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Die Fortschritte in der Therapie der Ohrkrankheiten 
im letzten Decenniom (1870—1879). 

Von 

Dr. K. Bflrkn«r, 

Frivatdocent in Gftttingen. 

Gegenüber dem rapiden Aufschwange; den die Ohrenheil* 
künde in den sechsziger Jahren genommen hatte , könnten die 
Fortschritte im vergangenen Decennium yielleicht unbedeutend 
erscheinen, insofern sie weniger in die Augen springen. Bedenkt 
man jedoch, dass jener kräftige Schwung eigentlich den Beginn, 
die Begrtlndung einer wissenschaftlichen Behandlung bezeichnete, 
dass damals erst das Gröbste herausgearbeitet wurde, später 
aber an der feineren Ausbildung geschaffen werden musste, und 
hält man eine Umschau auf dem literarischen Gebiete, so kann 
^ man eine stete Weiterentwicklung wahrlich nicht verkennen. Wie 

^ viele Mitarbeiter haben die letzten zehn Jahre der Otologie zu- 



geführt, und wie vieles haben die einzelnen Forscher zum Ganzen 



> gef&gt! Oft war es freilich recht unerquicklich, sich in die Fach- 

literatur zu vertiefen, denn leider ist ein Theil derselben in einem 
Umfange polemisch und subjectiv gehalten, der der Sache durch- 
aus nicht dienlich sein kann; aber andererseits begegnet man 
auch so vielen erfreulichen Leistungen, so vielen tüchtigen Ar- 
beiten, dass man reichlich entschädigt wird. 

Vor Allem auf dem anatomisch - physiologischen Gebiete ist 
fleissig gearbeitet worden ; auch die Histologie wurde gründlicher 
getrieben als früher; ganz besondere Bedeutung für die prakr 
tische Otologie haben aber die pathologisch -anatomischen For^ 
schungen, die von verschiedenen Seiten veröffentlicht und von 
Schwartze, döm Hauptförderer der Otopathologie , in seinem 
trefflichen Werke: „Pathologische Anatomie des Ohres" gesam- 
melt und dadurch erst zugänglich gemacht worden sind. Von 

Archiv f. Ohrenheilkunde. .XIX. Bd. 1 



2 I. BÜRKNER 

eminenter Wichtigkeit ist es ferner, dass man den Krankheiten 
des Nasenrachenraumes mehr Aufmerksamkeit geschenkt hat 
nnd dass sich die Therapie enger an die Chirurgie anzulehnen 
begann, ein Umstand, dem wir ganz bedeutende Fortschritte 
verdanken, welche sonst unmöglich gewesen wären. Gerade nach 
dieser Seite wird die Ohrenheilkunde auch künftig am nach- 
drücklichsten zu f(5rdern sein, auf dem Felde operativer Thätig- 
keit werden sich die grössten Erfolge darbieten. 

I. Aeusseres Ohr. 

Die Behandlung des äusseren Ohres hat sich im verflossenen 
Decennium nicht wesentlich verändert. Was die eiternden Ent- 
zündungsformen anbelangt, so werden diese im Abschnitte über 
Otorrhoe besprochen werden. Bezüglich der Fremdkörper 
hat sich die Meinung mehr und mehr Geltung verschafft, dass 
die Extraction, wenn sie nicht ohne Schwierigkeit ausführbar ist, 
besser unterbleibt, da durch forcirte Extractionsversuche leicht 
schwere Verletzungen entstehen können. Nur, wenn durch den 
Fremdkörper ernstere Gefahren entstehen, was nur selten vor- 
kommt, ist seine gewaltsame Entfernung unbedingt indicirt. 

Um Körper aus dem Ohre zu entfernen, welche durch blosses 
Spritzen nicht herauszu befördern sind, bedient man sich manch- 
mal mit Vortheil der von Löwenberg^) wieder in Erinnerung 
gebrachten Agglutinationsmethode; dieselbe besteht darin, 
dass an den Fremdkörper ein mit Leim imprägnirter Pinsel 
angeklebt wird, mit welchem jener nach längerem Trocknen 
herausgezogen werden kann. Die unzähligen Instrumente, die 
für die Extraction von Fremdkörpern empfohlen worden sind, 
können wir hier fttglich übergehen ; man kommt eben nur selten 
in die Lage, ein anderes Instrument als die Spritze anwenden 
zu müssen. Exostosen im äusseren Gehörgange wurden mehr- 
mals mit Erfolg mit Laminariabougies behandelt; Moos^) 
verband diese Methode mit galvanokaustiscben Aetzun- 
gen; am vortheilhaftesten dürfte die successive Abtragung 
mit dem Meissel sein, wie sie Knorre^), Heinecke^), 
Aldinger*), Bremer^) u. A. ausführten. Der von Field») 
u. A. benutzte Drillbohrer (Delstanche: Handbohrer) eignet 
sich weniger, einmal, weil er sehr leicht auf dem glatten Kno- 
chen abgleitet, andererseits, weil es nicht gerathen ist, Löcher 
in den Tumor zu bohren. Dasselbe gilt wohl auch von der 
amerikanischen Zahnbohrmaschine, welche von Mat- 
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thewson^X Field^), Bremer^) nicht ohne günstige Resaltate 
in Anwendung gezogen wurde. 

II. Trommelfell. 

Wir erwähnen hier nur solche therapeutische Maassnahmen^ 
welche .auf das Trommelfell beschränkt bleiben; die meisten 
operativen Eingriffe, auch die Paracentese, gehören naturgemäss 
in das Kapitel über das Mittelohr. 

Um schlaffe Narben , welche die Schwingungsfähigkeit be- 
einträchtigen, zu beseitigen, und um durch längeren Tubenver-* 
sohluss atrophirten Trommelfellen eine grössere Gonsistenz zu 
geben, empfiehlt Politzer ^^), dieselben ein- oder mehrmal zu 
durchschneiden, damit durch die reactive Entzündung günstigere 
Structurverhältnisse erreicht werden. Dieses Verfahren fahrt 
mitunter, wie ich mich überzeugt habe, zu sehr guten Besul* 
taten und sollte bei seiner relativen Gefahrlosigkeit häufiger an- 
gewandt werden. Noch bessere Erfolge erzielte Politzer^ 
mit der von ihm und Lucae ^2) fast gleichzeitig und unabhängig 
von einander vorgeschlagenen Durchschneidung der hin- 
teren Trommel feil falte bei straff gespanntem Trommelfelle. 
Lucae berichtet über 109 Operationen; 46 mal wurde eine be* 
deutende, 39 mal eine geringe, 24 mal keine Hörverbesserung 
bewirkt. So ausgedehnte Erfahrungen stehen mir nicht zu Ge* 
'böte, doch sah auch ich in Fällen, in denen keine Adhäsivpro- 
cesse in der Paukenhöhle vorlagen, wiederholt äusserst günstige 
Folgen nach der Plicotomie. Die Operation wird mit einer ge- 
wöhnlichen Paracentesennadel ausgeführt und erfordert wegen 
der Nähe der Chorda tympani einige Vorsicht. 

Gruber^^) sah in mehreren Fällen von übermässiger Span- 
nung des Trommelfells erhebliche Besserung nach mehrfacher 
Durchschneidung der Membran eintreten; das Trommelfell 
wird zwei-, dreimal oder noch öfter mit dem Paracentesenmesser 
durchschnitten, und zwar in der Weise, dass beide Faserschichten 
durchtrennt werden, also am besten im spitzen Winkel zum Ham- 
mergriffe. Ich muss gestehen, ganz selten einen irgend erheb- 
lichen Vortheil bemerkt zu haben, da nach der Verheilung der 
Einschnitte fast nie die durch die Operation erzielte Besserung 
bestehen blieb ; doch mag das vielleicht an einer minder glück- 
lichen Auswahl der Fälle gelegen haben. Jedenfalls scheint die 
multiple Durchschneidung bei schlaffen Narben (Politzer) wirk- 
samer zu sein, als bei straffer Spannung der ganzen Membran« 
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Die Zahl der künstlichen Trommelfelle wurde anch 
im vergangenen Jahrzehnt um einige neue Instrumente vermehrt, 
welche freilich alle mehr oder weniger den Nachtheil haben, 
dass sie nur in sehr seltenen Fällen gut ertragen werden. Gru- 
ber i^) empfiehlt ein Instrument, das der Kranke mit Hülfe eines 
dazu gefertigten Locheisens aus einer Gummiplatte selbst her- 
stellen und, nach centraler Befestigung eines Fadens zum Heraus- 
ziehen, mittelst einer dazu construirten Pincette einführen kann. 
Später vereinfachte Gruber*^) den Apparat dadurch, dass er 
statt eines Gummistoffes ein leichter zu beschaffendes Material, 
z. B. Leinwand benutzte ; in dieser Form dient ihm das künst- 
liche Trommelfell auch als Arzneimittelträger. Aehnlich ist der 
Vorschlag Blake's ^ö)^ ejn befeuchtetes Papierscheibchen gegen 
das Trommelfell, hauptsächlich als Schutz gegen äussere Ein- 
flüsse, anzudrücken. 

Ein recht einfaches und wohl in den wenigen Fällen, in 
denen überhaupt ein künstliches Trommelfell hilft, wirksames 
Instrument beschrieb Hartmann ^'^); es ist dies eine Oese aus 
Fischbein, die mit Watte umwickelt an das Trommelfell angelegt 
wird. TurnbulTs^^) Apparat, aus einer mit Stahl umränderten 
und an einem peripherisch angebrachten, mit Gummi überzogenen 
ßtahldrahte ein- und auszuführenden Eautschukscheibe bestehend, 
dürfte dem Toynbee'schen, namentlich aber dem Lucae 'sehen 
Trommelfell kaum vorzuziehen sein. 

Um die Anwendung eines künstlichen Trommelfelles zu um- 
gehen, um gleichzeitig die Paukenhöhlenschleimhaut vor Schäd- 
lichkeiten zu schützen und den schallleitenden Apparat zu er- 
gänzen, erdachte Berthold i®) ein operatives Verfahren, die 
Myringoplastik. Nach Anfrischung der trockenen Perforation 
durch aufgeklebtes englisches Pflaster, das drei Tage liegen bleibt, 
wird ein dem Vorderarme des Patienten entnommenes Hautstück 
von der Grösse des Trommelfells gegen die defecte Membran 
angedrückt, um mit dieser zu verheilen. In den von Berthold 
veröffentlichten Fällen gelang die Anheilung des transplantirten 
Stückes wenigstens vorübergehend, doch wurde eine wesentliche 
Hörverbesserung nicjit erzielt. Vom theoretischen Standpunkte 
ist gegen die Operation nichts einzuwenden, aber es liegen bis- 
her zu wenig Erfahrungen vor, um über ihren praktischen Werth 
ein Urtbeil zu erlauben. 

Erwähnt sei hier noch ein Verfahren von Mc-Keown^®), 
um Erschlaffungen, Adhäsionen oder andere Wölbungs- und 
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Spannangsanomalien des Trommelfells za bessern, welches in 
Bestreichung des Trommelfells mit Gollodiam besteht; durch 
die contrahirende Wirkung dieser Flüs^keit soll das Trommel- 
fell mit dem Hammer nach aussen gezogen, abgeflacht und 
widerstandsfähiger gemacht werden. In einigen Fällen sah 
Mc-Eeown eine erhebliche, meist wenigstens eine merkliche 
Besserung des Gehörs, bisweilen eine Abnahme der subjectiven 
Hörempfindungen nach Anwendung des Gollodiums. Ich habe, 
nachdem ich einmal mit CoUodium eine zur Perforation und zu 
lang anhaltender Mittelohreiterung führende Ulceration des Trom- 
melfells erzeugt habe, das Mittel nicht wieder angewandt, be- 
zweifle auch, dass man sehr erhebliche Resultate damit würde 
erzielen können. 

m. Mlttelohr. 

Die grössten Fortschritte hat die Otiatrie in der Behandlung 
der Mittelohrkrankheiten gemacht; und wenn auch manche unter 
den Yorgeschlagenen therapeutischen Maassnahmen, besonders 
einige operative Eingriffe, wie wir sehen werden, noch keines- 
wegs spruchreif sind, so steht doch zu erwarten, dass wir durch 
sie, sei es direct, sei es durch Anregung zu weiteren Versuchen, 
in Zukunft noch befriedigendere Resultate werden erzielen können. 

a) Luftdouche. 

Während die Form und Handhabung der Nasenkatheter keine 
wesentliche Veränderung erfahren hat (einzelne Vorschläge fElr 
die „leichtere'' Ausführung des Eatheterismus können ftiglich 
übergangen werden), wurden in neuerer Zeit von Pomeroy^^) 
und KesseP^) Mundkatheter empfohlen, welche in Fällen 
von Undurchgängigkeit der Nase recht brauchbar sind; die In- 
strumente mehr als aushülfe weise anzuwenden, empfiehlt sich 
nicht, weil die Einführung durch den Mund auch bei grosser 
Vorsicht viel leichter störende Contractionen der Rachenmuscu- 
latur hervorruft, als das beim Katheterisiren per nares der Fall 
zu sein pflegt. 

Das Politzer 'sehe Verfahren wurde modificirt von L u oa e^^)^ 
welcher an Stelle der Schlingbewegung „a" phoniren lässt, und 
von Grub er 24), welcher zum Zweck der Eröffnung der Tube 
die Silben „hack, heck, hick etc.'' hervorstossen lässt. Beide 
Methoden haben in gewissen Fällen ihre Vorzüge, insbesondere 
ist nicht zu verkennen, dass sie, weil das Wasserschlucken fort- 
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fällt, einfacher sind, als das nrsprttnglich Po litzer 'sehe; doch 
Tersagen beide und, nach meinen Erfahrungen besonders das 
6 ruber 'sehe, leichter als jenes, das daher mit Recht die wei- 
teste Verbreitung gefunden hat. Lucae's Modification eignet 
sich recht gut zur Behandlung von Kindern (wobei es mir ttbri- 
gens wiederholt vorkam, dass ich gebeten wurde, „doch lieber 
Wasser schlucken^ als „&" sagen zu lassen''), da hier die Prä- 
liminarien über das Herabschlucken des Wassers im gegebenen 
Momente recht zeitraubend sind. 

Als „trockne Nasendouche'' empfiehlt Lucae^^) me- 
thodische Einblasungen in die Nase mit dem Ballon unter Pho- 
nation von „ä, ae, o, err*'. Dieses Verfahren ist zwar einfacher 
und weniger riskant, als die Weber 'sehe Nasendouche, aber 
auch weit weniger wirksam. 

Gleichfalls als Modificationen vom Politzer 'sehen Verfah- 
ren können die dem gleichen Zwecke dienenden Vorschläge von 
EesseP^) und Boustan^^) betrachtet werden. Kessel em- 
pfiehlt, um bei impermeablem Nasengange Luftcompressionen im 
Mittelohre herbeiführen zu können, eine entsprechend gekrümmte 
Röhre hinter das Velum zu schieben und durch dieselbe bei 
verschlossener Nase Luft einzutreiben; und das Boustan'sche 
Verfahren besteht darin, dass der Kranke sich selbst mit dem 
Munde durch ein gebogenes Olasrohr Luft in die Nase bläst, 
wodurch zugleich der Gaumenverschluss bewirkt wird. Während 
die erste Methode, wo sie indicirt ist, gute Dienste leistet, dürfte 
sich die letztere, obwohl theoretisch plausibel, deshalb in der 
Praxis nicht bewähren, weil der Patient nur selten stark genug 
zu blasen im Stande ist und ähnliche Uebelstände, wie sie beim 
Valsalva 'sehen Verfahren gerügt werden, nicht gut zu ver- 
meiden sind. 

Zu Lufteinblasungen bedient man sich jetzt vielfach des von 
Lucae^'^) schon früher empfohlenen Doppelballons, nament- 
lich, nachdem Schwartze^^) seine Einwendungen gegen die 
zu geringe Druckstärke zurückgenommen, und seit Lucae^^) 
selbst seinen Apparat durch ein Drahtgeflecht yerbessert hat. 
Empfehlenswerth ist femer der von Hartmann ^®) angewandte 
Tretballon, auch ohne den übrigen dazu gehörigen Apparat. 
Hingegen dürfte ein erheblicher Vorzug des von Lucae^*) für 
das Politzer'sche Verfahren angegebenen Doppelballons 
für Patienten vor dem ursprünglichen bimfl^rmigen Ballon nicht 
zu constatiren sein. 
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Dass man auch mit den wirksamsten Ballons in manchen 
Fällen nicht genug Druckkraft erzielen kann, dass also die Co m- 
pressionspumpe nicht ganz entbehrlich ist, hat Schwartze^^) 
hervorgehoben. 

b) Injectionen durch, die Tuben. 

Eingespritzte Dämpfe und Flüssigkeiten dringen, wie zuerst 
Schwartze und Th. Weber, dann Gruber Kramer gegen- 
über geltend machten und wie später auch Burger ^^ u. A. 
durch Versuche bestätigten, ohne Schwierigkeit auch bei un- 
verletztem Trommelfelle durch die Tuba in das Mittelohr; 
man hat sich eine Zeit lang dieser Methode sehr vielfach bedient, 
scheint sie aber allgemein mehr und mehr zu beschränken, da, 
wie Wreden^^) hervorhebt, kleine Quantitäten von eingespritz- 
ten Flüssigkeiten wenig helfen, grössere Mengen aber sehr heftige 
Schmerzen und leicht Entztlndungen hervorrufen. Letzteres gilt 
besonders von den von Lucae^^) bei Sklerose der Paukenhöhle 
als Beizmittel empfohlenen Injectionen vonChloralhydrat (1 :30), 
obwohl Lucae entschiedene Erfolge damit erzielt hat. Will 
man Tubarinjeotionen vornehmen, die man doch nie ganz wird 
vermeiden, meist aber ohne Paukenröhrchen ausfahren kann, 
so wird man gut thun, sich an die von Wreden^'^) zu diesem 
Zwecke angegebenen Maximaldosen zu halten. Jodkalium und 
2inksulfat leisteten mir oft recht gute Dienste bei Schwellun- 
gen der Tuben- und Paukenhöhlenschleimhaut; von Strychnin 
sah ich niemals irgend welche Erfolge, Salmiak und Ghloral- 
hydrat führten hier und da zur Besserung, aber nur nach hefti- 
gen Schmerzen. 

(üeber Schwartze's Masseninjectionen siehe unter Para- 
centese S. 11.) 

c) Behandlung von Trommelhöhlenezsudaten. Faracentese. 

Zur Entfernung von Exsudaten aus dem Mittelohre empfiehlt 
Politzer 34) da, wo nicht Paracentese unbedingt indicirt ist, das 
Paukenröhrchen, durch welches er mittelst Ansaugen mitunter 
seröse Exsudatmassen entfernt hat; erleichtert wurde die Abfuhr 
der letzteren, wenn der Kranke den Kopf so neigte, dass das 
entsprechende Ostium pharyngeum tubae nach unten zu liegen 
kam. Manchmal genügte zur Entfernung von Secret auch die 
Luftidouche, die, wie v. Tröltsch^^) hervorhebt, theils durch 
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die Eröffnung der Tuba^ theils durch Yertheilung der Flüssigkeit 
wesentlichen Einfluss üben.muss; Politzer^^) sah sehr gute 
Erfolge nach der Anwendung des von ihm angegebenen Ver- 
fahrens, zumal wenn er den Kranken den Kopf schon 1—2 Mi- 
nuten vor der Lufteinblasung in der oben angedeuteten Weise 
neigen liess. Zur Verflüssigung zäher Exsudate behufs Entfer- 
nung per tubam bediente sich Politzer^?) der Injectionen von 
Natron bicarb., theils mit, theils ohne Paukenröhrchen. 

In den meisten Fällen, in denen das Exsudat einigermaassen 
copiös ist, werden diese Mittel wenig fruchten, man wird viel- 
mehr zur Paracentese schreiten müssen. 

Für diese Operation hat besonders Schwartze^.®), dem 
wir überhaupt die erste Anregung und die gründlichsten Erfah- 
rungen zur rationellen und wissenschaftlichen Verwerthung der- 
selben verdanken, stricte Indicationen und praktische Regeln an- 
gegeben. Wenn man auch gegen einzelne Anschauungen dieses 
Autors Einwendungen wird erheben können, so sind seine Aus- 
führungen doch im Ganzen durchaus maassgebend für die heutige 
Therapie geworden. 

Dass die Operation bei copiöser acuter Exsudatansammlung 
mit heftiger Entzündung unbedingt indicirt ist, kann keinem 
Zweifel unterliegen; andere Ansichten, wie die von Bing 3^), 
welcher räth, bei gelblich durchscheinendem Exsudate und bei 
Empyem der Paukenhöhle Phtisischer nicht zu operiren, dürften 
vereinzelt dastehen und allgemein gemissbilligt werden. Wenige!' 
Einigkeit herrscht über die Bedingungen, unter welchen die 
Paracentese in chronischen Fällen auszuführen sei. Schwartze 
operirt, wenn bei reichlichem Secret die Luftdouche nur vorüber- 
gehend wirkt; bestehen Zweifel, ob Exsudat vorliegt, so unter- 
lässt er die Operation so lange, bis er sieht, dass die übliche 
Behandlung nicht hilft; es ist hier indessen hervorzuheben,, dass 
Schwartze die Trommelfellincision überhaupt nicht für so 
harmlos erklärt, wie andere Autoritäten, z. B. Politzer, 
V. Tröltsch; er hat nämlich in 20 Proc. der a.a.O. mitge- 
theilten Fälle eine entzündliche Beaction eintreten sehen, die 
mitunter erhebliche Dimensionen annahm ; Politzer^ ^) hingegen 
will unter 220 operirten Fällen kein einziges Mal üble Folgen 
beobachtet haben, und v. Tröltsch ^<)) bezeichnet das Eintreten 
nennenswerther Entztlndungen als verbältnissmässig selten und 
bleibende Verschlechterung nach der Operation als grosse Aus- 
nahmen. Ich habe die Operation im Beginne meiner ärztlichen 
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Thätigkeit, in der Sorge, einmal eine Unterlassungssünde zu be*- 
gehen, ungemein häufig ohne bestimmte Diagnose Von Exsudat- 
ansammlung ausgeführt und habe mich dabei überzeugt, dass 
überraschend häufig ein auch bei sorgfältigster Untersuchung 
übersehenes Exsudat wider Erwarten vorhanden^ ist, und dass 
nur selten (ich erinnere mich nur dreier Fälle) eine vprüber- 
gehende Beeinträchtigung durch den Schnitt vorkommt. Bin ich 
auch mit zunehmender Erfahrung sparsamer mit der Operation 
geworden, so möchte ich doch auch jetzt noch den Standpunkt 
vertreten, dass man besser ein paar mal umsonst als einmal zu 
wenig operiren soll ; namentlich bei Kindern, die über Ohrschmer- 
zen klagen und deren Trommelfelle irgend welche Symptome von 
Katarrh pder Entzündung des Mittelohres zeigen, nehme ich die 
Faracentese regelmässig auch ohne die Gewissheit, ob Exsudat 
vorhanden ist, vor und ich kann mit den Erfolgen dieser Me- 
thode durchaus zufrieden sein. 

Was den Werth der Operation beim trockenen Katarrh an^ 
belangt, mag sie der Schwerhörigkeit oder vorhandener Ohrge- 
räusche wegen vorgenommen werden, so ist er nach meinen 
Erfahrungen nur gering. Dass multiple Durchschneidung nach 
Politzer i<^) bei atrophischen Trommelfellen günstig wirken 
kann und dass die Flicotomie oft sehr gute Dienste leistet, wurde 
schon oben erwähnt; in der Mehrzahl der Fälle, in denen man 
die Faracentese versuchsweise ausführt, handelt es sich jedoch 
um tiefer liegende pathologische Veränderungen, die den Erfolg 
der Operation vereiteln. 

Eine weitere Indication findet Gruber ^^) in dem Umstände, 
wenn bei eitriger Mittelohrentzündung das Secret nicht ungehin- 
dert aus der Faukenhöhle abfliessen kann; er legt dann neben 
der schon bestehenden Perforation eine zweite an und findet, 
dass dieser Eingriff sehr wirksam ist. 

Schwartze's Vorschlag, bei intensiver acuter Myringitis 
das Trommelfell zu spalten, ist von verschiedenen Seiten geprüft 
und für gut befunden worden. . 

Welche Bedeutung der zu diagnostischen Zwecken vorzu- 
nehmenden Faracentese (Prüfung der Beweglichkeit des Steig- 
bügels, Schwartze^^) beizumessen ist, darüber besitzen wir 
beute noch kein Urtheil, da noch zu wenig Erfahrungen vorliegen; 
doch ist es kaum zweifelhaft, dass diese Verwerthung der Ope- 
ration eine grosse Wichtigkeit erlangen wird, zumal wenn man 
sie in der Weise vervollständigt, dass man einen Lappen aus 
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dem Trommelfell ausschneidet. (Myringectomie, bisher nicht mit 
Erfolg verwerthet.) 

Was die Ausführung der Operation betrifft, so er- 
scheint es mir gleichgültig , ob man die von Schwartze em- 
pfohlene Lanzennadel oder die von y. Tröltsch benutzte Horn- 
haut - Paracentesennadel nach Desmarres anwendet; dass durch 
den an der letzteren angebrachten Wulst ein zu weites Ein- 
dringen verhindert wird, kann ich nicht bestätigen; wenigstens 
dringt das Messerchen oft mit grosser Leichtigkeit auch über den 
Wulst hinaus in die Paukenhöhle; gerade die. grössere Schlank- 
heit der Staarnadel scheint mir ein nicht unwichtiger Vorzug 
zu sein. Recht empfehlenswerth ist ein Handgriff, den Burck- 
hardt-Merian^^) für Instrumente zu Operationen im Ohre an- 
gegeben hat: Die (nach meinem Dafürhalten etwas zu wenig 
schlank gearbeitete) Paracentesennadel wird , nach allen Rich- 
tungen beweglich , in die nach Art der Nadelhalter gearbeitete 
Oeffnung eines breiten, flachen Griffes eingeklemmt, welchen 
man zwischen Daumen und Zeigefinger fasst, so dass man das 
Instrument bedeutend näher der Spitze hält, als es bei den ge- 
wöhnlichen, auch bei den sonst ganz praktischen verstellbaren 
Myringotomen von Politzer**) und öruber*^) der Fall ist. 
Die Schnittftlhrung gewinnt dadurch entschieden an Sicherheit. 

Als Einstichstelle wird in der Regel der hintere -untere 
oder vordere-untere Quadrant, auch die Grenze zwischen beiden 
gewählt; Bing*^) räth, einer längs der unteren Peripherie quer 
über das Trommelfell verlaufenden Linie zu folgen, ein Vorschlag, 
gegen den Nichts einzuwenden ist, zumal wenn der Patient liegt, 
so dass das Unbequeme dieser Schnittführung, das bei aufrechter 
Kopf haltung störend ist, vermieden wird. In der oberen Hälfte 
empfiehlt Hinton*^) die Oeffnung anzulegen, wenn man einge- 
dickten Schleim aus der Umgebung der Gehörknöchelchen ent- 
fernen will; aber selbst, wenn dies überhaupt möglich ist, wird 
die geeignetste Abflussstelle fUr das sich bei der Lockerung 
senkende Secret stets die am weitesten unten angelegte sein. 
Hinton spritzt zwar nach der Operation eine warme Sodalösung 
von aussen durch die Paracentesenöffnung, allein der später ab- 
gehende Schleim würde doch in der Paukenhöhle bleiben, von 
der UnWahrscheinlichkeit einer vollständigen Ausspritzung abge- 
sehen. 

Zur Herausbeförderung des Schleimes genügt sehr häufig 
auch nach der Paracent^e wegen der Gonsistenz des Secretes 
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die blosse Luftdouche nicht; mag dieselbe auf die gewöhnliche 
Weise oder nach Lucae's^^) Vorschlag vom Gehörgange her 
behufs Herabschleudern der Flttssigkeit durch die Tuba ausgeübt 
werden. Schwartze empfiehlt in solchen Fällen Masseninjectio- 
nen von lauwarmer Kochsalzlösung (}Ia Proc.) durch den Katheter; 
ein yerfohren, das wenig reizt und gewöhnlich am besten hilft. 
Von aussen her kann man das Secret, nach Politzer^ <)); mit 
dem Paukenröhrchen, mit einer von Gruber^^) construirten, 
etwas schwerfälligen Spritze, oder mit einem von Schalle^®) 
angegebenen entsprechend gebogenen Metallrohr durch Ansaugen 
mit dem Hunde entfernen; jedoch genügen alle diese Instrumente 
nur bei ziemlich flüssigem Secret; zähe Massen kann man kaum 
anders ; als nach Schwartze 's Vorschlage beseitigen. Auch 
die auf die Paracentese folgenden erweichenden Einträufelungen 
von Kochsalz- oder Sodalösung (v. Tröltsch) oder Alaun 
(Bück ^^); welche eine allmähliche Lösung des zähen Schleimes 
bezwecken; sind häufig unwirksam. 

Versuche; eine geschaffene TrommelfelUttcke längere Zeit 
offen zu halten, sind bisher leider fast ausnahmslos fehlge- 
schlagen ; die verschiedenen Instrumente, wie z. B. der Halbring 
von Voltolini*2j; die Gummiöse von Politzer^s)^ der mit 
einer Canüle armirte Troicart von Bonn afont^^) erfüllten ihren 
Zweck in den seltensten Fällen; auch die von v. Tröltsch ^^) 
vorgeschlagene Anheilung eines zurückgeschlagenen dreieckigen 
Lappens bietet nach den Erfahrungen von Kessel (siehe unten) 
wenig Aussicht auf Erfolg. Relativ die besten; wenngleich wohl 
auch stets nur vorübergehende Resultate scheint die zuerst von 
Voltolini geübte galvanokaustisohe Perforation des Trommel- 
fells zu geben, obgleich auch diese oft genug im Stiche lässt 
(So habe ich einmal eine galvanokaustische Perforation sieben 
Wochen offen gesehen; während in vier anderen Fällen die Oeff- 
nung nur 2 — 3 Tage bestehen blieb.) Ganz verwerflich erscheint 
mir jedenfalls die Methode von Simrock^^), welcher das Trom- 
melfell durch concentrirte Schwefelsäure; mit der er ein an einer 
Sonde befestigtes Wattebäuschchen tränkt; durchätzt. 

Es wäre zu wünschen; dass ein einfaches und sicheres Ver- 
fahren zur Offenhaltung künstlicher Perforationen erfunden würde ; 
denn so lange die Paracentese des Trommelfelles in diesen Fällen 
nur einen ganz vorübergehenden Erfolg haben wird; wird es 
auch nicht möglich sein, ganz exacte Indicationen für die Ope- 
ration zu stellen. 
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d) Tenotomie des Hase, tensor tympani. 

Die Tenotomie des Tensor tympani wurde bekanntlich zu- 
erst von Hyrtl angeregt, dann von v. Tröltsch in der III. Auf- 
lage seines Lehrbuches (1867) als keineswegs besonders schwer 
ausfahrbar bezeichnet, jedoch zuerst von Weber-Liel (1868) 
durch Beschreibung eines ^Instrumentes und später durch Yer- 
öflfentlichung eines Operations verf ahrens ^^) in die Praxis einge- 
ftthrt. Weber-Liel behauptet, dass es ihm in vielen Fällen 
gelungen sei, die vorher quälenden subjectiven Geräusche erheb- 
lich abzuschwächen, in manchen ganz zu beseitigen; auch blieb 
häufig der vorher vorhandene Schwindel forty während sich mit 
der Abnahme der Geräusche die Hörfähigkeit steigerte. 

Die Operation ist seitdem von vielen Ohrenärzten ausgeführt 
worden, leider aber hat sich die Erwartung von Weber-Liel, 
dass „in der Tenotomie ein Mittel geftmden sein dtlrfte, dem 
trostlosen Ausgange vieler Ohrkrankheiten in absolute Taubheit 
vorzubeugen und den Rest des Hörvermögens zu erhalten % durch- 
aus nicht bestätigt. Günstige Erfolge werden allerdings, ausser 
von Weber-Liel, der oft vorzügliche Besultate erzielt haben 
wilP®), von Grub er ^^) und Frank ^<^) gemeldet; aber andere 
Aerzte konnten nur in vereinzelten Fällen, wenn überhaupt, eine 
dauernde Besserung erzielen, so v. T r ö 1 1 s c h (Lehrbuch VII. Aufl. 
S. 378), Kessel «0? Schwartze^^), Hartmann es). Und diese 
Autoren machen mit vollem Rechte darauf aufmerksam, dass in 
vielen Fällen, in denen die Operation Erfolg gehabt habe, die 
Paracentese allein die Besserung verursacht haben dürfte. Von 
diesem Gesichtspunkte verdient auch der Vorschlag von Hart- 
mann e^) Berücksichtigung, dass man nach der Paracentese stets 
erst abwarten solle, ob diese Operation die Beschwerden bessere. 
Da man sich einen grossen Effect von der Tenotomie des Tensor 
tympani , doch nur dann versprechen kann, wenn in der Pauken- 
höhle ausser der Verkürzung der Sehne keine weiteren patholo- 
gischen Veränderungen Platz gegriffen haben (obwohl Weber- 
Liel ^'') glaubt, auch in complicirten Fällen Erfolge erzielt zu 
haben), so ist das so häufige Ausbleiben eines nennenswerthen 
Erfolges von vornherein durchaus nicht überraschend. Uebrigens 
würden die von den Vertheidigern der Operation berichteten 
Fälle von Besserung wohl noch beträchtlich spärlicher sein, 
wenn dieselben sämmtlich längere Zeit hindurch auch nach der 
Tenotomie controlirt worden wären; jedenfalls fehlen die An- 
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. gaben y ob die gerühmte Besserung eine dauernde war, nur 
allzu oft. Wenn sich selbst Weber-LieH^) nach längerer Er- 
fahrung zu der Concession genöthigt sieht, dass „der Effect nur 
bei einem Bruchtheil der Patienten persistent bleibe, so dtlrfte 
wohl schon dadurch bewiesen sein, dass es mit den hochtraben- 
den Erwartungen, die früher an die Operation geknüpft wurden, 
nicht sehr gut bestellt ist, und dass auch die Berichte oder Ur- 
theile über die Erfolge hierüber zu rosig ausgefallen waren. 

Die Fälle, in welchen eine Verkürzung der Tensorsehne 
die einzige, oder doch die Hauptnrsache hochgradiger progres- 
siver Schwerhörigkeit und quälender Geräusche abgibt, sind eben 
nicht häufig, daher die wenigen wirklich durchschlagenden Er- 
folge. Und die Verkürzung der Tensorsehne ist die einzige 
rationelle Indication, welche aufgestellt worden ist (Grub er)! 
WennKesseP^) mit seiner Behauptung, dass fär das deutliche 
Hören durch die Luft die Schwingungsfähigkeit der Fenstermem- 
branen erforderlich ist, Hecht hat — und dies ist sehr wahr- 
scheinlich — so würde die Operation in allen Fällen von Steig- 
bügelankylose erfolglos sein. 

Das von Weber-Liel angegebene Operationsverfahren ist 
von yerschiedenen Seiten modificirt worden. Vor Allem hat sein 
Tenotom, das ziemlich complicirt ist und dessen Schieberapparat, 
wie ich fand, gern etwas klemmt, mehrfach Veränderungen er- 
fahren; einfacher als das Messer von Weber-Liel sind die 
Instrumente von Frank, Gruber, Schwartze, Hartmann, 
Urbantschitsch^^); letzteres und das von Schwartze schei- 
nen mir am besten. Dafür, ob man am hinteren oder am vor- 
deren Trommelfellsegmente incidiren soll, kann wohl, wie schon 
Gruber^ö) bemerkt, nur die Configuration des Gehörganges und 
die Stellutag des Trommelfells maassgebend sein; Weber-Liel 
legt die Paracentese vor dem Hammergriffe an; ebenso Frank 
und Bertolet^^); hinter dem Hammergriffe schneiden Volto- 
lini«®), Schwartze, Hartmann, Orne Green^^), Pome- 
roy"^*^) ein. 

Ehe nicht eine genügende Anzahl von operirten Fällen längere 
Zeit beobachtet sein wird, wird es unmöglich sein, sich über 
den Werth der Tenotomie des Tensor tympani ein Urtheil zu 
bilden; vorläufig ist ihr gcMriss nicht jede Bedeutung abzusprechen, 
aber auch keine erhebliche Wichtigkeit beizumessen. Gewiss 
würde die Operation häufiger ausgeführt werden, wenn es stets 
möglich wärC; mit Bestimmtheit festzustellen, ob es sich in einem 
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gegebenen Falle nur um eine VerkUrzung der Tensorsehne han- . 
delt; oder ob, was viel häufiger vorzukommen scheint. Adhäsiv- 
processe vorliegen. Diese diagnostische Schwierigkeit und die 
zahlreichen Misserfolge , welche durch ihre Beiseitesetznng ein- 
treten würden, dürfte die Zukunft der Operation sehr in Frage 
stellen. So viel lässt sich, glaube ich , mit Bestimmtheit behaup- * 
ten:Frank^^) hat sich, als er ausrief: „Mit der Tenotomie des 
Trommelfellspanners feiert die operative Otiatrie ihre schönsten 
Triumphe", gewaltig getäuscht. 

e) Mobilisirung des Steigbügels und verwandte Operationen. 

Schwartze^^) hat bekanntlich zuerst den Vorschlag ge- 
macht, zu diagnostischen Zwecken ein Stück des Trommelfells 
zu excidiren und mit der Sonde den Steigbügel auf seine Beweg- 
lichkeit zu prüfen, wie ihm dies bei Trommelfelldefecten mehr- 
fach am Lebenden geglückt war. Aber erst viel später wurde 
die Operation, und zwar durch Kessel, ausgeführt, erweitert 
und therapeutisch verwendet. Nachdem sich nämlich E esse P^) 
durch Experimente überzeugt hatte, dass die Ausreissung der 
Golumella bei Tauben keine Gleichgewichtsstörungen zur Folge 
hat und dass die nach der Operation bestehende Taubheit sich 
nach einiger Zeit wesentlich bessert, wagte er es bei einer Pa- 
tientin mit Trommelfelldefect, Stapesankylose und .Fehlen des 
Hammers und Ambosses die Adhäsionen am Steigbügel mit dem 
Messer zu lösen und den Muse, stapedius zu durchschneiden; 
nach dieser Operation hörten die vorher quälenden Geräusche 
auf, und Kessel glaubt, dass statt der blossen Tenotomie des 
Tensor tympani in vielen Fällen die mit jener Operation ver- 
bundene Durchschneidung des Stapedius gute Dienste leisten 
werde. Später hat KesseP^) dann auch die theilweise oder 
totale Ausschneidung des Trommelfells mit darauf folgender Teno- 
tomie des Tensor tympani, Extraction von Hammer und Am- 
boss und Mobilisirung des Steigbügels mit verschiedenem Erfolge 
vorgenommen. Während in seinen früheren Fällen die Neubil- 
dung des Trommelfells trotz verschiedenen Vorsichtsmaassregeln 
den Nutzen der Operation auf die Dauer aufhob, gelang es 
später, durch Ablösung des Sehnenringes in der hinteren Gir- 
cumferenz des Trommelfells ''^) die Trommelf elUflcke persistent 
zu halten, wodurch der Erfolg der Operation ein dauernder blieb. 
Für indicirt hält KesseP^) die Operation bei ünbeweglichkeit 
des Mittelohrapparates und dadurch bedingten quälenden Ge- 



Die Fortschritte in der Therapie der Ohrkrankheiten. 15 

räaschen, eventnell bei nicht redressirbarem TttbenyerschlasSy 
totaler Verkalkung des Trommelfells, Caries der Gehörknöchel- 
chen and nicht anderweitig zn beseitigendem Cholesteatom der 
Paukenhöhle. > 

lieber zwei Fälle von erfolgreich ausgeftlhrter Tenotomie 
der Stapediussehne berichtet Ur baut seh it seh ^^); es trat auch 
bei ihm, wie in Kessel's Fällen, Herabminderung, resp. völlige 
Beseitigung der Geräusche und Besserung des Hörvermögens ein; 
und De Rossi^^) hat mit Erfolg bei Ankylose des Hammer- 
ambossgelenkes den Amboss vom Steigbügel getrennt. 

Es ist auffallend, dass nach den ermuthigenden ersten Ver- 
suchen von Kessel, mit denen der Anstoss zu frtlher fUr so 
bedenklich gehaltenen Operationen in der Gegend des Labyrinth- 
fensters und direct an diesen zarten Gebilden gegeben worden 
ist, so wenig weitere Beobachtungen bekannt geworden sind; 
doch ist wohl kaum zu bezweifeln, dass dieser Theil der klini- 
schen Otiatrie ein sehr dankbares Feld abgeben wird, dessen 
Cultivirung allgemeinere Betheiligung finden dürfte. Jedesfalls 
machen die Publicationen KesseTs einen so wohlthuenden Ein- 
druck von gewissenhaftester Prüfung und strenger Reserve, dass 
man sich auf dieses Gebiet mit viel grösserer Sicherheit begeben 
kann als auf manches andere. — 

f) Behandlung der Eiterung. Polypen. 

Zur Entfernung stagnirender Secretmassen aus dem Mittel- 
ohre bedient sich Politzer ^4) mit Erfolg des Paukenröhr- 
chens, das vom Gehörgange aus bis in die Paukenhöhle ein- 
geführt werden kann; Lucae^^) empfiehlt eine Modification der 
Prat'scben Ohrdouche; es wird nämlich eine T- Röhre, in 
deren horizontalem Schenkel eine mit einem Gummischlauche 
versehene dünnere Röhre eingeschraubt ist, ins Ohr eingeführt, 
durch den Schlauch und das engere Rohr Wasser eingeleitet, 
das nach Durchspülung des Ohres durch die weitere Röhre und 
den vertikalen Schenkel abfliesst; am Ohrende des dünneren 
Röhrchens lassen sich Gummischläuche von 1" Länge und 3 Mm. 
Dicke anfügen, durch welche eine gründlichere Reinigung er- 
zielt wird. Wirkungsvoller als diese Methoden ist die von 
Schwartze''®), welcher mit verschieden gekrümmten und 
mittelst eines elastischen Zwischenstückes mit dem Spritzenansatze 
verbundenen Metallröhren direct ins Antrum mastoideüm oder 
in cariöse Hohlräume eingeht. Es ist klar, dass man mit dieser 
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Art der Ausspritzung den Wasserstrahl viel besser auf bestimmte 
Stellen dirigiren und auf Punkte richten kann , die sonst gar 
nicht bespült werden; die anderen Metboden haben hingegen 
den Vorzug, dass sie weniger Uebung und Vorsicht erfordern. 
Schwartze'^^) hält es für dringend geboten, dass die Entfer- 
nung des Eiters auch durch lauwarme Injectionen per tubas 
unterstützt werde. 

In neuerer Zeit wird die schon früher öfters angeregte 
„trockene Reinigung^ des Ohres vielfach empfohlen, na- 
mentlich Becker ^^) und Schalle ^^) treten sehr fttr dieselbe 
ein. Der Gehörgang und, soweit es eben ohne Durchspülung 
möglich ist, die Paukenhöhle wird sorgfältig mit Watte ausge- 
tupft und dann mit Watte oder Piquälitzen (Schalle) ausge- 
stopft. Die Vertheidiger, die sogar ihren Patienten die Reinigung 
tiberlassen, behaupten, dass Injectionen von Wasser die Schleim- 
haut reizen und Eiterungen geradezu unterhalten müssen; auch 
glauben sie, darch trockene Reinigung eine vollständige Entfer- 
nung des Eiters erzielen zu können. Doch ist es wohl von vorn- 
herein klar, dass eine wirklich vollständige Beseitigung des 
Secretes, die schon mit Hülfe einer gründlichen Durchspülung 
keineswegs immer durchführbar ist, durch Austupfen, möge das- 
selbe auch von Luftdouche und Aspiration begleitet sein, niemals 
erreicht werden kann; oftmals habe ich mich überzeugt, dass selbst 
bei grossen Perforationen, nach sorgfältigster Reinigung mit Watte, 
noch Rasselgeräusche bestanden, ja sogar, dass Wasserinjectionen 
dann noch reichlicheMengen von Secret zu Tage förderten. 
Auch ist der Umstand gewiss nicht zu unterschätzen, dass, zu- 
mal wenn die trockene Reinigung dem Patienten überlassen wird, 
sehr leicht durch die emgelegten Stoffe Eiterretentionen entstehen 
können, welche dann die allerschlimmsten Folgen nach sich 
ziehen. Keineswegs soll geläugnet werden, dass in einer ganzen 
Reihe von Fällen die trockene Reinigung zur Heilung fuhrt, rascher, 
vielleicht als die Reinigung mit der Spritze — und so ist es 
auch mein Grundsatz, möglichst wenig zu spritzen — , aber im 
Ganzen ist doch die Reinigung mit Wasser vorzuziehen und 
zweifellos ist die letztere, in den Händen von Laien und unge- 
übten Aerzten weit harmloser und weit wirksamer als die trockene 
Reinigung. 

Noch viel unzweckmässiger ist der Versuch von G u y o n ^ *) 
mittelst Drainage, d. h. Einlegen eines Gummirohres in den 
Gehörgang, eine Beseitigung des Secretes zu bewirken, und ganz 
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verwerflich erscheint mir die Einführung von Wattebäuschchen 
durch die Trommelfellperforation in die Paukenköhle, wie sie 
von Blake und Shaw^^) empfohlen wurde. 

Bei der Bekämpfung der Eitersecretion kommen zu- 
nächst immer noch die Adstringentien in Frage. Welchem 
Mittel man den Vorzug geben soll, hängt, wie Schwartze^^) 
bemerkt, von dem beabsichtigten Grade der Beizung und den 
Erfahrungen des Arztes über die Stärke der Mittel ab. Die An- 
sichten der Autoren über die Heilwirkung und die Beizstärke 
der einzelnen Adstringentien divergiren bedeutend. Lucae*^^) 
wendet z. B. mit Vorliebe Gupram sulfur. in Substanz oder Lö- 
sung (0,12:30) an; doch fand ich gerade dieses Mittel am un- 
zuverlässigsten von allen. Die geringste Reizung sah ich, über- 
einstimmend mit Schwartze, bei Plumbum acet., nächstdem 
bei Zinc. sulf. ; eine stärkere bei Ouprum sulf. und Tannin. Nur 
über die günstige und in geeigneten Fällen fast sichere Wirkung 
des Argentum nitricum in kaustischen Lösungen nach Schwartze 
sind fast alle Ohrenärzte einig. Die ursprünglichen Sblutionen 
vonl — 2,5:30 wurden von Politzer**), auch von Schwartze*^) 
selbst, sehr erheblich verstärkt (1 : 10 — 8). Politzer fand die 
Resultate weniger günstig als Schwartze, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass er die von letzterem als unbedingt nothwen- 
dig erachteten Neutralisationen bei Seite liess und die von ihm 
aufgestellten Indicationen nicht beachtete, und wandte, wenn 
8 — 10 Aetzungen nicht ausreichten, Alaun in Pulverform an, 
eine Methode, die auch Schwartze gerade nach kaustischen 
Höllensteineinträufelungen wirksam fand ; doch hebt derselbe mit 
Recht hervor, dass man der Concrementbildung halber nur mi- 
nime Quantitäten, und auch diese nur bei geringfügiger Eiterung 
anwenden dürfe. 

Grube^'Sß) macht vielfach Gebrauch von Gelatinebou- 
gies, die^ mit verschiedenen Adstringentien getränkt, in das Ohr 
eingeführt werden und dort allmählich zerfliessen; die Einwir- 
kung des Medicamentes wird dadurch in die Länge gezogen, 
was ja für viele Fälle ein entschiedener Vortheil ist; doch ent- 
steht durch den Leim eine oft recht fatale Verschmierung. Der 
Vorschlag desselben Autors ^^), sein künstliches Trommelfell als 
Arzneimittelträger zu verwerthen, erscheint mir ziemlich un- 
praktisch. 

Von verschiedenen Seiten wird die Heilwirkung des con- 

ArcliiY f. Ohr«nheilkande. XU. Bd. 2 ^ 
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centrirten Alkohols sehr gerühmt; Cassells^^) spricht die- 
sem Mittel eine besondere Bedeutung bei reichlicher Schleim- 
bildung und -sehr congestionirtem Trommelfelle zu; ähnlich spricht 
sich De Bossi^^) aus, der jedoch die kaustische Methode ent- 
schieden vorzieht. Ich erzielte mit Alkohol allerdings in manchen 
Fällen gute Erfolge, theile jedoch die Ansicht von Morpurgo^®), 
dass die Wirkung des Mittels unberechenbar ist. Nur bei 1 o - 
mycosis sah ich es fast sicher helfen. 

Jodpräparate wendet Ladreit de Lacharriöre^O 
gern an; besonders verdünnte Jodtinctur, welche in der That 
kleine Granulationen mitunter rasch beseitigt; und das in 
neuester Zeit modern gewordene Jodoform wurde von Ban- 
kin «2) und Spencer®^) mit Erfolg verwendet, verdient aber 
nach meinen Erfahrungen, trotz vereinzelten ganz edatanten Be- 
sultaten, seiner irritirenden Eigenschaft wegen, keine weite Ver- 
breitung in der Otiatrie. 

Die besonders von Bezold®^) und Van Hoek^^)' empfoh- 
lene Salicyl säure (0,8—2,5:50,0 ana Spir. vini und Aqua; 
Bezold) ist als antiseptisches Mittel' vortrefflich , wirkt aber, 
ähnlich wie das von Del stauche fils^^) als Desinfectionsmittel 
angewandte Chlorblei eher befl^rdernd als hemmend auf die 
Secretion. Unschätzbar ist die von Bezold ^^) in die otiatrische 
Praxis eingeführte Borsäure, die, namentlich in Pulverform; 
sehr häufig ganz vorzügliche Dienste leistet, wenn gleich es nicht 
zu verkennen ist, dass die kritiklose Anwendung dieses Medica- 
ments resultatlos, ja nachtheilig verlaufen kann. Meine Erfah- 
rung geht dahin, dass Eiterungen am sichersten zu be- 
seitigen sind bei kleinen Perforationen durch 
Schwartze's kaustische Methode, bei einigermaassen 
grossen Perforationen durch Borsäure. Beide Mittel 
versagen oft (Borsäure aber durchaus nicht immer) bei Anwe- 
senheit von Granulationen, bei welcher Complication die kausti- 
sche Methode auch von Schwartze nicht empfohlen worden ist. 
Die Borsäure hat einen grossen Vorzug vor fast allen anderen 
Medicatnenten , nämlich, dass sie auch bei acuten Zuständen 
durchaus nicht reizt. Gegen Eiterungen im äusseren Gehörgange, 
. selbst bei sehr empfindlicher Haut, kenne ich kein besseres Mittel, 
als Borsäure in Pulverform. 

Granulationen beseitigt man am leichtesten und gründ- 
lichsten nach dem Vorschlage von Schwartze^®) und Ja- 
coby^®) D^it Hülfe des Galvanokauters; auch der von 
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Wolf^o<>) angegebene biegsame scharfe Löffel verdiente 
eine allgemeinere Beachtung. Aetzmittel sind in grosser Zahl 
empfohlen; wir erwähnen nur die rauchende Salpetersäure 
(Bück 1 öl), Alaun und Jodoform in Pulvergestalt (derselbe), 
Cuprum sulf. (Lucae'^'^), Eisenchlorid (Politzer ^«2)^ Chlor- 
essigsäüre (Hin ton i<)^); alle diese Mittel werden, ebenso wie 
das wohl am meisten angewandte Argentum nitricum, sowohl 
zum Aetzen kleiner Granulationen als zum Beseitigen von Po- 
lypenwurzeln gebraucht. Bei der von Grub er i®*) mit Erfolg bei 
kleinen Polypen verwandten Opiumtinctur dürfte vorzugsweise 
das weingeistige Lösungsmittel gewirkt haben, wie ja in neuester 
Zeit Politzer sehr vielfach Polypen mit rectificirtem Alkohol 
zu beseitigen versucht. LadreitdeLacharriöre^^^) empfiehlt, 
harte, trockene Stiftchen von Mehl, Zinkchlorür und Morphium 
in die Wurzel des Polypen einzustechen und lobt die kräftige 
Wirkung derseften. Roosa^®^) scarificirt in Fällen, in denen 
die Operation verweigert wird, und ätzt darauf mit Salpetersäure, 
Chromsäure und anderen Mitteln. 

Grössere Polypen werden zweifellos am raschesten und 
gründlichsten auf operativem Wege entfernt. Fast alle Ohren- 
ärzte bedienen sich dazu der Wilde 'sehen Schlinge, sei es in 
ihrer ursprünglichen oder in einer modificirten Form. Die gal- 
vanokaustische Schneideschlinge empfiehlt Yoltolini^^)^), doch 
unterliegt es keinem Zweifel, dass man im Ohre weit sicherer 
und schonender mit einem entsprechend gestalteten Brenner ope- 
rirt, wie Schwartze^^) besonders hervorgehoben hat. Zangen- 
ft^rmige Instrumente werden in Fällen, in denen die Schlinge 
den Dienst versagt, von Politzer i<*2)^ Trautmann ^oe) ^^ ^^ 

benutzt. Politze^r^^^) operirt auch gern, namentlich bei breiten, 
schlecht mit der Schlinge- zu fassenden Wucherungen, mit einem 
ring- oder sichelförmigen Messerchen. Einen, dem Wal dau- 
schen Staarlöffel ähnlichen scharfen Löffel benutzt in ähnlichen 
Fällen Abel 107), ebenso Wolf^oo). 

Sehr wichtig ist in jedem Falle die Nachbehandlung, vor 
Allem ein regelmässig wiederholtes Aetzen der Polypenwurzel; 
da dieses Verfahren nach galvanokaustischer Abtragung des Po- 
lypen am schnellsten zu absolviren . zu sein pflegt, sollte man 
sich öfters galvanischer Brenner, die übrigens auch zum Nach- 
ätzen vorzüglich geeignet sind, zur Polypenoperation bedienen. 
Nächst dem Galvanokauter wirkt die Aetzung mit an eine Sonde 

angeschmolzenem Höllenstein am intensivsten, 

2* 
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g) Die chirnrgische Eröffnung des Warzenfortsatzes. 

Von der grössten Wichtigkeit ist für die Ohrenheilkunde die 
schon früher geübte und von v. Tröltsch zuerst wieder in Anre- 
gung gebrachte chirurgische Eröffnung des Processus mastoideus 
geworden, und zwar hat die Operation gerade im verflossenen 
Decenninm eine so vielfache Beachtung gefunden, dass die Wis- 
senschaft dadurch sehr erheblich gefördert worden ist. Insbe- 
sondere Schwartze^i*^), der die grösste Erfahrung über die 
Operation besitzt, hat durch zahlreiche Publicationen sich ein 
hohes Verdienst nicht allein um die Ohrenheilkunde, sondern um 
die gesammte Medicin erworben, und seine Ansichten über die 
Operation sind ebenso maassgebend, wie seine Indicationen für 
die Paracentese des Trommelfells geworden. Seh wart ze ist 
es auch, der in Gemeinschaft mit seinem Schüler EyselP**) 
gründliche anatomische Forschungen über den Warzentheil des 
Schläfenbeines angestellt und in Anregung gebracht und dadurch 
erst die eigentliche Grundlage für die Operationslehre geschaf- 
fen hat. 

Indicationen. Während ein Thfeil der Autoren nur die 
Indicatio vitalis gelten lassen will, erachten andere die Operation 
auch für angezeigt, wenn nur eine bedingte Lebensgefahr besteht, 
ja manche gehen sogar so weit, die chirurgische Eröffnung des 
Warzenfortsatzes zur Prophylaxe vorzuschlagen. Schwartze 
stellt folgende Indicationen auf: Eiterretention im ' Wafzenfort- 
satze bei acuter Entzündung, wenn nach Wilde 'schem Schnitte 
oder Eisbehandlung die bedrohlichen Erscheinungen nicht nach- 
lassen ; wiederholte Anschwellung oder Abscessbildung am War- 
zenfortsatze ; Senkungsabscess oder Fistelbildung an der oberen 
Gehörgangswand; Eiterretention, auch bei gesundem Hautüberzug, 
wenn dieselbe auf natürlichem Wege nicht zu heben ist. Beson- 
ders, wenn die erstgenannte Indicätion in Frage kommt, räth 
Schwartze, mit der Operation durchaus nicht zu zögern, bis 
Pyämie oder Hirnreizungssymptome eintreten; doch ist dagegen 
geltend zu machen, dass wenigstens bei Kindern nicht selten 
heftige acute Entzündungen des Warzenfortsatzes, sei es unter 
Ausstossung eines Sequesters oder ohne dieselbe, auch wenn 
bereits Hirnerscheinungen bestehen, unter der gewöhnlichen Be- 
handlung heilen. Ich habe wiederholt solche Fälle gesehen und 
bin der Ueberzeugung, dass man bei Kindern sparsamer mit der 
Operation sein darf, als bei Erwachsenen. 
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Lucae^^*^) hält die Operation auch fUr indicirt, wenn sich 
massenhafte Epithelmassen aus dem Ohre entleeren,^ so dass man 
eine Perlgeschwulst des Mittelohres annehmen mnss. 

Die prophylaktische Eröffnung des Proc. mastotdeus, welche 
besonders von Jacoby^^^) empfohlen wurde, hält Schwartze 
vorläufig nicht fflr berechtigt, weil die Gefahren der Operation 
bei äusserlich gesundem Knochen zu gross sind. Vielleicht, dass 
die Zukunft eine Erweiterung der Indicationen auch nach dieser 
Bichtung herbeiführt. 

Operationsverfahren. Schwartze ftlhrt die Operation 
in der Weise aus, dass er nach Rasiren, Reinigung und Desin- 
fection der Haut einen 2,5 — 5 Gm. langen Hautschnitt 1 Gm. 
hinter der Ohrmuschelinsertion parallel mit der Muschel anlegt, 
das Periost zurückschiebt und (wenn nicht die Gorticalis cariös 
erweicht ist, in welchem Falle sofort der scharfe Löffel ange- 
wendet werden kann) in der Höhe des Gehörganges, etwas 
hinter der Ohrmuschel den Hohlmeissel von 2 — 8 Mm. Breite 
in der Richtung des Gehörganges ansetzt und unter Abtra- 
gung schalenförmiger Knochenstttcke (mit dem Hammer) vor- 
wärts treibt. 

Bezold^^^), welcher sehr sorgfältige Messungen angestellt 
hat, gibt als wichtigen Orientirungspunkt die Spina supra mea- 
tum an, nach der man sich jedoch nach Schwartze wegen 
ihrer Inconstanz nicht sicher richten kann. Die Eingangsöffnung 
vnrd nach Bezold mit Hohlmeissel in der Höhe der Spina s. m. 
etwa 5 Mm. hinter der Ohrmuschelinsertion angelegt; ganz ähn- 
liche Vorschläge machte auch Buck^^^). Hartmann^^^) fand 
bei Operationsübungen an Leichen, dass man am sichersten operire, 
wenn man unterhalb der oberen Gehörgangswand und vor der 
Insertion der Muschel anbohre ; auch empfiehlt er, die Perforation 
vom Warzenfortsatze aus regelmässig mit einer Eröffnung des 
Antrum vom Gehörgange aus zu verbinden, um den Eiter gründ- 
licher entfernen zu können. Der Vorschlag der Eröffnung vom 
Gehörgange aus wurde zuerst von v. Tröltsch^^^) gemacht 
und von Garl Wolf ^^®) auf dem Wege der successiven Abmeis- 
selung der hinteren Gehörgangswand ausgeführt, ein Verfahren, 
das in Fällen, bei denen der schallleitende Apparat vollständig 
zerstört ist, recht wohl anwendbar ist. 

Von allen fQr die Operation in Vorschlag gebrachten Instru- 
menten ist das zuverlässigste und wohl auch am meisten, ange- 
wandte der Hohlmeissel; Schwartze und Eysell haben 
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sdne Vorzüge besonders hervorgehoben*); Jacoby^^^) ver- 
wendete früher mit Vorliebe den akidopeirastischen Bohrer, und 
L u a e ^ *^) hat an dem früher vielfach benutzten Drillbohrer einen 
Leitstift angebracht, welcher in den Gehörgang gesteckt, den 
Bohrer zwingt, eine bestimmte Richtung einzuhalten. Der scharfe 
Löflfel wurde zuerst auf Volkmann 's Klinik von Schede ^2®) 
mit Erfolg in Anwendung gezogen und ist jetzt sehr vielfach in 
Gebrauch, wenn es sich um Ausräumung erweichter Knochen 
handelt. Die von B g r f f ^ 2 1) vorgeschlagene galvanokaustische 
Eröffnung des Warzenfortsatzes dürfte kaum zu empfehlen sein. 
Angesichts der vorzüglichen Resultate, welche, besonders 
von Schwartze, mit der Operation erzielt wurden und mit 
Rücksicht auf die Wahrscheinlichkeit einer immer grösseren Ver- 
vollkommnung des jetzt schon nicht übermässig schwierigen Ope- 
rationsverfahrens dürfen wir annehmen, dass die chirurgische 
Eröffnung sich immer weiter Bahn brechen wird. Schon jetzt 
dürfte es wenige Ohrenärzte geben, Welche die Operation fElr 
besonders gefährlich halten und die Nothwendigkeit, sie in ge- 
wissen Fällen auszufahren, in Abrede stellen möchten. 

IV. Inneres Ohr. 

Eine klinische Analyse der entzündlichen Affectionen des 
inneren Ohres lieferte Knapp 1^2) j etwas wesentlich Neues wurde 
freilich dadurch nicht zu Tage gefördert, vrile wir denn überhaupt 
gestehen müssen, dass in der Behandlung der Erkrankungen des 
nervösen Apparates das vergangene Jahrzehnt kaum einen erheb- 
lichen Fortschritt gebracht hat. 

Die Elektrotherapie, auf welche man wohl anfangs 
Hoffnung gesetzt hat, erwies sich als ein im Ganzen sehr un- 
dankbares Feld; nur Hedinger^^s) u^d Erb 124) haben sich 
energisch für Brenn er 's „Elektrootiatrik^ ausgesprochen; an- 
dere Autoren haben wohl in einzelnen Fällen günstige Resultate 
erzielt, z. B. Politzer ^2^) mit dem Inductionsstrome bei kloni- 
schem Krämpfe der Tubenmuskeln, Weber-LieP^e)^ der grosses 
Gewicht auf die Elektrisirung der Tuben- und Binnenmuskeln 
bei gewissen Fällen von progressiver Schwerhörigkeit legt ; aber 

'*') Ich habe bei der Operation sowohl an der Leiche als auch ganz 
besonders am Lebenden am sichersten mit einem Handmeissel yordringen 
können; es gelang am Lebenden selbst bei sklerosirtem Knochen; freilich 
dürfte die Operation mit dem Hammer rascher vor sich gehen. 
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im Allgemeinen nrtheilen die Ohrenärzte ttberein- 
stimmend absprechend über den therapeutischen 
Werth der Elektricität; auch Wreden, der anfangs sehr 
für Brenner 's Lehren eingenommen war, hat sich später ^^^) ins 
Lager der Gegner begeben. 

Von Arzneimitteln Würden wiederholt Strychniny das Ha- 
gen^^^) „mit Erfolg ** bei Innervationsstönmgen der Binnenmus- 
keln subcutan angewandt hat, und verschiedene Jodpräparate, 
besonders Jodkalium vorgeschlagen; doch sind die Wirkungen 
stets höchst unzuverlässig. Michael ^^^) und Urbantschitsch^^^) 
erzielten in einigen Fällen von subjectiven Geräuschen gute, aber 
freilich vorübergehende Erfolge durch Amylni tri t; auch diesies 
Medicament ist leider so unberechenbar, dass es keine weitere 
Verbreitung gefunden hat 

y. Nasenrachenraum. 

Wir haben zum Schlüsse in aller Kürze an die Förderung 
zu erinnern, welche der Ohrenheilkunde aus einer gründlicheren 
Beachtung der Krankheiten des Nasenrachenraumes erwachsen 
ist. Ohne auf dieses Gebiet i^äher einzugehen, müssen wir vor 
Allem der grossen Verdienste Wilhelm Meyer's^^i) gedenken, 
der die Aufmerksamkeit der Aerzte besonders auf die adenoiden 
Vegetationen des Nasenrachenraumes gelenkt hat. Zur Beseiti- 
gung dieser kleinen Geschwülste empfiehlt er ein Bingmesser, 
das den Vorzug der Einfachheit besitzt, und einen Aetzmittel- 
träger, der von Politzer ^^2) und Anderen 'wesentlich verein- 
facht worden ist; keines von den zahlreichen angegebenen In- 
strumenten, auch nicht die in manchen Fällen brauchbaren Zangen 
von Löwenberg 13^), Catti^^^), Delstanchei^^) und der von 
Justi^se^ empfohlene biegsame scharfe Löffel, leistet das, was 
die Galvanokaustik gerade im Nasenrachenräume vermag. 
Besonders Voltolinii»^), Michel i^s)^ Schwartze^^o)^ Zau- 

fal 1^^) haben zur weiteren Verbreitung der galvanokaustischen 
Operationsmethode im Nasenrachenräume wesentlich beigetragen. 
Als sehr praktisch haben wir schliesslich noch den Zerstäuber 
für den Nasenrachenraum von v. Tröltsch^^O zu erwähnen, 
der sehr vielseitig verwendet werden kann und besonders auch 
für die Selbstbehandlung geeignet ist 
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Aus der otiatrischen Universitätspoliklinik des Prof. A. Lueae. 

Bericht 

nber die vom 1. November 1877 bis znm 1. April 1881 

nntersnchten nnd behandelten Kranken. 

Von 

Dr. L. Jacobson, 

Assistent. 

Die nachfolgenden Mittheilungen betreffen 4079 Ohrenkranke, 
welche während des Zeitraumes vom 1. November 1877 bis zum 
1. April 1881 in der Berliner Universitätspoliklinik Hülfe suchten. 

Wenn ich es geflissentlich vermeide , diesen Mittheilungen 
den häufig gebrauchten Namen „statistischer Bericht^ beizulegen, 
so geschieht dieses , weil meiner Meinung nach der Werth der- 
artiger Zusammenstellungen in statistischer Beziehung nur sehr 
gering, wenn nicht überhaupt illusorisch ist. Es sei mir gestattet, 
die Gründe für disse Ansicht , welche bereits früher von Herrn 
Prof. L u c a e ausgesprochen wurde, an dieser Stelle etwas ein- 
gehender darzulegen. 

Das Material der hiesigen otiatrischen Poliklinik ist ein 
überaus reiches. Es gelangen in der jedesmaligen Ordination, 
welche früher 4 mal, seit dem 1. April 1881 6 mal wöchentlich 
stattfindet, im Durchschnitt 60 — 80 Ohrenkranke zur Vorstel- 
lung. Für die Untersuchung und Behandlung derselben sind die 
Stunden von 9—12 Uhr Vormittags bestimmt; den übrigen Theil 
des Tages werden unsere Warte- und Ordinationszimmer vor- 
läufig noch von der medicinischen Universitätspoliklinik in An- 
spruch genommen. Unter diesen Umständen ist es selbstver^ 
ständlich, dass nicht bei jedem der unsere Hülfe suchenden 
£j-anken alle zu Gebote stehenden diagnostischen Hülfsmittel und 



1) Vergl. dieses Archiv XIV. Bd. S. 122. 
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Untersui^hungsmetbodeH Anwendung finden können. Es würde 
hierzu die uns gegebene Zeit nicht ausreichen^ und wir sind da- 
her genöthigt; die gewöhnlichen Fälle mehr cursorisch zu erle- 
digen, um ftlr die selteneren und besonderes Interesse beanspru- 
chenden die nothwendige Zeit zu gewinnen. Eine derartige 
ungleichmässige BehandluDg des Krankenmaterials schliesst aber 
meiner Ansicht nach die Yerwerthung desselben fttr die Statistik 
aus; denn letztere kann nur dann Anjsprnch auf Zuverlässigkeit 
erheben, wenn jeder einzelne Fall so grtlndlich untersucht und 
behandelt werden konnte, dass ein Zweifel an der Bichtigkeit 
der Diagnose sowie an der Hinlänglichkeit der eingeleiteten Be- 
handlung unzulässig wäre. 

Die vorangehende Betrachtung führt, wie mir scheint, weiter 
zu der Frage, ob eine erfolgreiche statistische Yerwerthung otia- 
trischen Krankenmaterials zur Zeit überhaupt möglich ist, auch 
wenn dasselbe mit aller erdenklichen Gründlichkeit in diagnosti- 
scher und therapeutischer Beziehung ausgenützt werden konnte. 

Ich glaube, diese Frage muss mit „ Nein ^ beantwortet wer- 
den. Es gibt sicher Fälle, in denen auch der erfahrenste Ohren- 
arzt bei Zuhülfenahme aller diagnostischen Mittel nicht im Stande 
sein wird, den Sitz und die Natur des Leidens zu erkennen; und 
ich glaube, wir müssen einräumen, dass die Zahl dieser zweifel- 
haften Fälle, in denen also eine sichere Diagnose nicht gestellt 
werden kann, durchaus keine kleine ist. 

Wenn wir in Verbindung mit der objectiven Untersuchung 
des Ohres, mit der Inspection und Auscultation desselben, eine 
gründliche Prüfung seines Hörvermögens anstellen und zwar, wie 
es in der Poliklinik des Herrn Prof. Lucae seit vielen Jahren 
geschieht, nicht nur mittelst Uhr und Sprache, sondern auch 
mittelst verschieden hoher Stimmgabeltöne, wenn wir ferner mit 
den gewonnenen Untersuchungsergebnissen die Angaben einer 
genauen Anamnese combiniren, so werden wir eine Anzahl von 
Fällen finden, in denen wir nicht zu entscheiden im Stande sind : 
Handelt es sich hier um ein Leiden des schall-leitenden oder um 
eines des -empfindenden Apparates oder endlich um eine gleich- 
zeitige Erkrankung beider? 

Die sorgfältige Anwendung und Combination aller der genann- 
ten Hülfsmittel hat ihren grossen Werth meiner Ansicht nach 
gerade darin, dass sie uns davor schützt, unbedacht und mit zu 
grosser Sicherheit Diagnosen zu stellen. Wir würden Gefahr 
laufen, jeden Fall von Taubheit, in dem wir massige Trübung, 
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Verdickung und Einziehang des Trommelfells finden^ in die Grappe 
der „ Mittelohrkatarrhe " einzureihen, wenn wir nicht vorher durch 
zahllose genaue Functionsprtlfungen belehrt wären, dass viel be- 
deutendere katarrhalische Veränderungen vorhanden sein können, 
ohne das Hörvermögen irgendwie erheblich zu beeinträchtigen. 
Hierdurch erst werden wir veranlasst zu überlegen, ob in dem 
vorliegenden Falle die Functionsstörung Folge der „katarrhali- 
schen Veränderungen *", oder ob die letzteren nicht vielleicht zu- 
fällige Gomplication und die eigentliche Ursache des Leidens in 
einer Affection' des Nervenapparates zu suchen sei. 

Bei Zuhfllfenahme aller Hülfsmittel, speciell der Untersuchung 
des Ohres mit verschieden hohen Stimmgabeltönen per Luft- utid 
Enochenleitung, deren Wichtigkeit für diesen Zweck Herr Prof. 
LucaeO wiederholentlich hervorgehoben hat, und welche von 
meinem Vorgänger, Herrn Dr. Denn er t^), kürzlich zum Gegen- 
stande einer längeren Besprechung gemacht wurde, wird es häufig 
gelingen, zwischen „Mittelohrerkrankung'' und „Nerventaubheit'' 
eine Differentialdiagnose zu stellen. Sicher aber bleibt noch 
eine nicht geringe Zahl von Fällen übrig, in welchen auch diese 
Untersuchungsmethode nicht im Stande ist, uns volle diagnostische 
Gewissheit zu verschaffen. 

Dass eine statistische Zusammenstellung unseres Materials 
auch in Hinsicht der therapeutischen Erfolge kaum irgend wel- 
chen Werth beanspruchen darf, ist ebenfalls bereits von Herrn 
Prof. Lucae hervorgehoben worden. 3) Abgesehen von dem un- 
regelmässigen Kommen und häufigen Wegbleiben der Kranken 
vor Abschluss der Behandlung scheint mir gegen «ine derartige 
Zusammenstellung der Umstand zu sprechen, dass in der Gruppe 
der „gebesserten Fälle" ganz verschiedenartige therapeutische 
Erfolge zusammen registrirt werden müssen, so dass es unmög- 
lich ist, aus einer derartigen Statistik irgend ein Bild über den 
Werth der therapeutischen Maassnahmen zu gewinnen. Wenn 
wir in einem chronischen Falle von Mittelohrerkranknng vielleicht 



1) Statistischer Bericht. Dieses Archiv XIY. Bd., ferner: Die bei Schwer- 
hörigen zu beobachtende gute Perception der lieferen musikalischen Töne 
und die physiologische und diagnostische Bedeutung dieser Erscheinung, 
nebst Section zweier bei Lebzeiten beobachteten Fälle. Dieses Arch XV. Bd., 
ferner: Labyrinthkrankheiten. Real-Encyclop&die der gesammten Heilkunde. 

2) Zur Analyse des Gehörorgans durch Töne in ihrer Bedeutung für 
dasselbe. Berl. klin. Wochenschrift IdSl. Nr. 18 und 19. 

3) Yergl. dieses Archiv XIY. Bd. S. 122. 
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durch längere Behandlang mittelst Lnftdouche die Hörweite für 
Flttstersprache um 0,3 — 0,5 Meter verbessern und wenn wir an- 
dererseits in einem zweiten gleichartigen Fall — vielleicht durch 
einen geeigneten operativen Eingriff, z. B^ durch Lösung von 
Adhäsionen — eine Zunahme der Hörweite um 2 — 3 Meter er- 
zielen, so können das beides Fälle sein, welche zu den „gebes- 
serten*' gezählt werden müssen; thatsächlich aber sind die ge- 
wonnenen Besultate für die Kranken von so ausserordentlich 
verschiedener Bedeutung, dass der angewandten Therapie eine 
ganz differente Dignität zuerkannt werden muss. 

Ich glaube daher eine statistische Zusammenstellung der 
„geheilten*', „gebesserten'' und „ ungeheilten " Fälle mit Becht 
unterlassen zu können. Die diagnostische Tabelle aber, welche 
ich nunmehr folgen lasse, und welche die Zahl der einzelnen 
Erkrankungsformen bei den 4079 untersuchten Kranken angibt, 
darf aus den Eingangs erwähnten Gründen nicht den Anspruch 
vollständiger Zuverlässigkeit erheben, da es sich bei einer Beihe 
der zusammengestellten Krankheiten, dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft entsprechend, nur um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen 
handelt. Die Gesammtsumme der einzelnen Erkrankungsf6rmen 
würde die Zahl 4607 erheblich überschritten haben, wenn bei 
gleichartiger Erkrankung beider Ohren jedes Ohr für sich ge- 
rechnet worden wäre. 
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Ich erlaube mir nnn von den in den Journalen verzeichneten 
Krankengeschichten einige mitzutheilen^ welche in einer oder 
der anderen Beziehung Interesse beanspruchen dürften ; zunächst 
einige Fälle, die ihres objectiven Befundes wegen bemerkens- 
werth erscheinen. 

1. Exostosen innerhalb der Paukenhöhle. 

Hermine Schmidt^ 24 Jahre alt, aus Berlin, hat seit dem ersten 
Lebensjahre an zeitweise auftretender Eiterung des linken Ohres ge- 
litten, welche seit ihrem fünften Jahre, in welchem sie an Scarlatina 
erkrankte, permanent blieb. Das rechte Ohr hat ebenfalls seit dem 
ersten Lebensjahre zeitweise geeitert, seifc drei Jahren indess sistirt 
die Eiterung. Bei der am 12. Februar 1880 vorgenommenen Unter- 
suchung fanden sich rechts, dem Trommelfell aufsitzend, cholesteato- 
matöse Massen, nach deren Entfernung man eine Perforation in der 
Membrana Shrapnelli und ausserdem eine im unteren Theile des 
Trommelfells wahrnahm. Durch die obere Perforation bemerkte man 
das Fehlen des Hammerkopfes, während der Griff noch erhalten war. 

R Fl. 3,5 (3), 1,8 (Friedrich). 1) 

Links bestand noch eitrige Secretion der Mittelohrschleimhaut, 
dabei vollkommener Defect des Trommelfells, die Gehörknöchelchen 
schienen zerstört zu sein ; innerhalb der Paukenhöhle, deren Schleim- 
haut massig geröthet erscheint, sieht man. einige kleine Granulationen 
und ausserdem einzelne der inneren Wand aufsitzende halbkugelige 
Vorsprünge, welche bei Betastung mit der Sonde Knochenharte zeigen, 
also J^xostosen, eine Folge der so lange bestehenden Periostitis. 

Die Behandlung der linksseitigen Eiterung bot grosse Schwie- 
rigkeiten. Nach Entfernung der Granulationen mit der Wilde 'sehen 
Schlinge und Cauterisation mit Lapis wurden zunächst Ausspritzun- 
gen mit Sol. Thymoli 1 : 1000 und nachfolgende Insufflationen von 
Alumen ust. pulyerisat. angewandt. Da diese Behandlung indessen, 
obwohl sie durch etwa 4 Monate mit grösster Sorgfalt fortgeführt 
wurde, die Eiterung höchstens auf einige Tage sistirte, so wurde am 
29. Juli Borsäurebehandlung nach Bezold 'scher Methode 2) ange- 
ordnet. Aber auch diese führte keinen dauernden Stillstand herbei, 
und es wurden daher am 11. October Eingiessungen von Sol. argent. 
nitrici 1:15 applicirt. Trotzdem hierauf Kopfschmerzen entstanden, 
ist die Argentumlösung noch mehrmals angewendet worden ; da aber 
auch dadurch eine dauernde Besserung nicht zu erzielen war, so ver- 
ordnete ich der Patientin am 11. December Eingiessungen von Sol. 
cupr. sulfocarbolic.3) (0,5:30), zweimal des Tages nach vorherigem 



1) Das bedeutet: Die Hörweite des rechten Ohres für das mit gewöhn- 
licher Flüstersprache gesprochene Wort „drei" beträgt 3,5 Meter, für das in 
derselben Weise geflüsterte Wort „Friedrich** 1,8 Meter. 

2) F. Bezold, Zur antiseptischen Behandlung der Mittelohreiterungen. 
Dieses Archiv XV. Bd. S. 1. 

3) Ein von Prof. Lucae in die Ohrenheilkunde eingeführtes Mittel, 
welches sich seit Jahren bei Ohreneiterungen gut bewährt hat. 

ArcbiT f. Ohrenheilkiuide. XIX. Bd. 3 
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Ausspritzen mit &orsäurelösung anzuwenden. Diese Behandlung scheint 
am wirksamsten gewesen zu sein, denn am 14. Februar 1881 war die 
Eiterung sistirt und ist seitdem nicht wieder aufgetreten. 

2. Angeborene Atresie beider Gehdrgänge. 

Else Schultz y 2V4 Jahre alt, aus Berlin^ wurde am 18. Oct. 
1878 in die Poliklinik gebracht. Es fand sich eine Atresie beider 
Gehörgänge, die rechte Ohrmuschel normal, die linke rudimentär 
entwickelt. Tamtam und g^- Pfeife werden gehört. Beim Cathete- 
rismus tubae hört man beiderseits, namentlich aber links von Ohr- 
muschel und Warzenfortsatz aus, entferntes, dem bronchialen Athmen 
ähnliches Auscultationsgeräusch. Rechts kommt man durch den ver- 
schlossenen Gehörgang mit einer Nadel auf Knochen, an einer Stelle 
dringt die Nadel plötzlich in eine Tiefe von circa 1^2 Cm. ein. 

Der Fall ist darum von besonderem Interesse, weil ausnahms- 
weise auf der einen Seite trotz des angeborenen Verschlusses des 
äusseren Gehörganges die Ohrmuschel wohlgebildet war.^ 

Im Gegensatz zu diesem Falle von angeborener fand sich 
in dem folgenden 

3. eine erworbene Atresie dei äusseren Gehörganges. 
Carl S,y 13 Jahre alt, aus Friedrichsberg, leidet seit frühester 

Kindheit an Schwerhörigkeit und zeitweise auftretendem Ohrenlaufen 
linkerseits. In seinem 11. Jahre hörte die Eiterung auf; es besteht 
aber seitdem hinter dem Ohre eine Fistel. Diese schliesst sich etwa 
alle 6 Wochen, und es bildet sich dann unter Auftreten heftiger 
Schmerzen eine Anschwellung hinter dem Ohr. Flüstersprache scheint 
links nicht gehört zu werden. 

Bei der Spiegeluntersuchung findet sich ganz vorn im äusseren 
Gehörgang ein Verschluss, welcher bei Untersuchung mit der Sonde 
Knochenhärte zeigt und mit verschiebbarer Haut bekleidet ist. In 
die Fistel dringt die Sonde nur ein ganz kurzes Ende hinein. 

4. Cancroid des Ohres. 

Hermann Nevmann^ 31 Jahre alt, Maurer aus Berlin, besuchte 
die Poliklinik am 26. November 1880. Seit 6 Monaten leidet er 
an Ohrenlaufen rechterseits , seit 3 Monaten bemerkt er im rechten 
Ohr ein Gewächs. Mehrmals sollen von anderer Seite Operationen 
mit Schlinge und scharfem Löffel und Aetzungen mit Lapis vorge- 
nommen sein. Patient ist dann 6 Wochen aus der Behandlung ge- 
blieben; in dieser Zeit ist die Gesphwulst wieder gewachsen und seit 
8 Tagen haben sich heftige Stiche im Ohr eingestellt. Das Ohr eitert 
sehr stark. 

Bei der Untersuchung findet sich eine, den ganzen äusseren 
Gehörg'ang ausfüllende, bis an die äussere Oeffnung reichende' Ge- 
schwulst, welche zum Theil an der vorderen und hinteren Wand des 



1) VergL L u c a e *s Bearbeitung der Ohrenkrankheiten in Bardele- 
ben *s Chirurgie und Operationslehre. 8. Ausgabe. 1881. III. Bd. S. 164. 
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OehörgaDges aufsitzt. Die Spitze des Processus mastoideus druck- 
empfindlich. Die Drüsen unter dem Ohr geschwollen, dabei starker 
Oestank aus dem Ohre. 

Am 30. November 1880 wurde mit dem scharfen Löffel ein 
grosser Theil der Geschwulst^ aber nicht Alles entfernt, dann Aqua 
chlorata zu Eingiessungen verordnet. 

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Oeschwnlst- 
massen (Dr. Carl Friedländer) zeigt die charakteristischen Zeichen 
eines Epithelialcarcinoms. 

2. December 1880. Der Gestank ist einigermaassen beseitigt, 
dagegen besteht starke Druckempfindlichkeit ^uf der Spitze des War- 
zenfortsatzes, auf dem Tragus, sowie in der Gegend unterhalb des 
Ohres. 

6. December. Schmerzen vorüber, Eiterung geringer. 

14. December. Geschwulst wieder gewachsen, Eiterung wieder 
stärker. 

17. December. Seit gestern Stiche im rechten Ohr, permanenter 
Kopfschmerz in der Stirn. Entfernung eines Stückes der Geschwulst 
mit der Schlinge. Jodsalbe zur Einreibung ums Ohr. 

4. Januar 1881. „Eitert sehr stark, starkes Klopfen im Ohr.' 
Ordination: Acid. hydrobromic. , dreimal täglich 15 Tropfen einzu- 
nehmen. 

10. Januar. „Klopfen vorüber.' Therapie: Insufflation von 
Herba Sabin, pulv., Alum. ust. pulv. ana nach vorheriger 
Ausspritzung des Ohres. 

Nachdem dieses Streupulver etwa alle Uebertage insufflirt wor- 
den war, wurde es dem Patienten, der sich weiterhin nicht mehr so 
häufig vorstellen konnte, am 24. Januar zur Selbstbehandlung ver- 
ordnet. 

Am 24. Mai stellte er sich wieder vor ; inzwischen hatte er täg- 
lich einmal ausgespritzt und etwa einmal die Woche das Pulver ein- 
geschüttet. Die Geschwulst ist nicht mehr gewachsen; sie 
ist jetzt durch ganz scharfe Furchen in kammartige Prominenzen zer- 
klüftet ; bei Berührung mit der Sonde blutet sie leicht. Drüsenschwel- 
Inngen bestehen nicht, ebenso wenig Schmerzen. 

Am 17. Juli erscheint die Geschwulst sogar etwas verkleihert. 
Das Ohr eitert weniger. Patient befindet sich vollkommen wohl, hat 
das Sabina- Alaunpulver jetzt nur alle acht Tage einn^al angewandt. 

Zuletzt hat sich Patient am 19.. Januar 1882 vorgestellt Er hat 
seit einem halben Jahre das Ohr nur jeden dritten Tag ausgespritzt, 
den Wattepfropf oft gewechselt, das Streupulver aber nicht weiter 
angewandt, weil es den Gehörgang wund gemacht hätte. Die Eite- 
rung unverändert, Schmerzen seien nicht mehr aufgetreten, Blutung 
nur, wenn er im Ohr „gepolkf hätte. Die Geschwulst, seit dem 
17. Juli 1881 vollkommen unverändert, ragt etwa bis zur Hälfte des 
knorpeligen Gehörganges. Die c- Gabel wird von allen Punkten des 
Schädels nach rechts gehört. Der Warzenfortsatz vollkommen schmerz- 
los auf Druck. 
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Wie weit in diesem Falle nicht blos der äussere 6ehörgang, 
sondern auch das mittlere Ohr von der Geschwulst ergriffen war, 
muss dahingestellt bleiben. Von grosser Wichtigkeit in thera- 
peutischer Einsieht ist jedenfalls, dass in der That mit Anwen- 
dung des aus Sabina und Alumen zusammengesetzten Streupul- 
vers die Geschwulst zu wachsen aufhörte, während 
sie nach den operativen Eingriffen zunahm. 

Zu den nicht häufig vorkommenden Fällen gehören femer 
die Ulcerationen der Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges. 
In den folgenden handelte es sich 1 mal um ein syphilitisches 
Geschwür, 3 mal wahrscheinlich um diphtheritische Ulcerationen ; 
bei den letzten beiden endlich war die Natur der Geschwüre nicht 
mit Sicherheit zu bestimmen. 

5. Chronische eitrige Mittelohrentzündung mit Perforation des 
Trommelfells; syphilitisches Geschwür im äusseren Gehör- 
gang.. 

Moritz Wohlgemuthy 30 Jahre alt, Handelsmann aus Bartenstein. 
Annahme am 8. Januar 1880. Seit dem dritten Lebensjahre rechts 
Ohrenfluss, angeblich in Folge von Scropheln. Seit drei Monaten 
Nachlass der Eiterung mit reissenden Schmerzen im Ohr und in der 
rechten Kopf hälfte unter Beeinträchtigung der Nachtruhe. Seit der- 
selben Zeit leidet Patient auch an häufigem Erbrechen und Uebelkeit 
und^ treten etwa alle acht Tage einmal, einige Minuten anhaltende 
Schwindelanfälle auf; gleichzeitig bestehen Schmerzen im Halse. Vor 
sechs Monaten hat sich Patient syphilitisch inficirt und ist mit In- 
unctionen und Pillen behandelt worden. 

Bei der Untersuchung findet sich der Pharynx stark geröthet, 
an den Gaumenbögen einige, mit grauer Detritusmasse bedeckte Sab- 
Stanzverluste und am Eingange des rechten äusseren Gehörganges ein 
ringförmiges Geschwür mit stark geschwellten Rändern und schmutzig 
grauweissem, festhaftendem Belag. Letzteres zeigt gegen jede Be- 
rührung, selbst bei leisem Ausspritzen, grosse Empfindlichkeit. Tragus 
und Warzenfortsatz bei Druck etwas schmerzhaft. Ohne Behandlung 
geblieben. 

6. Fritz Jokischy 11 Jahre alt, aus Berlin. Annahme am 30. De- 
cember 1878. Seit seinem ersten Lebensjahr eitriger Ausfluss aus 
dem rechten Ohr, in der letzten Woche mitunter blutig gefärbt. Seit 
acht Tagen starkes Ohrenreissen ; vorgestern hat Patient gefiebert 
und einen Ohnmachtsanfall gehabt. Ohrmuschel und äusserer Gehör- 
gang seit 14 Tagen stark geröthet und geschwollen. Acid. salicyl. 
0,2 ad glycerin. 20,0 zum Verbände verordnet. 

7. Januar 1879. Die Anschwellung der Ohrmuschel hat zuge- 
nommen. Ordination: 5proc. Carbolöl zum Verbände. 

9. Januar. An der Ohrmuschel den Tragus überschreitend, zeigt 
sich ein mit grau weisslichem , diphtheritisähnlichem Belag bedecktes 
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Geschwür, das täglich an Ausdehnung gewinnt. Schmerzen vorüber. 
Therapia eadem. 

13. Januar. Das Geschwür hat sich bedeutend gereinigt und 
die ödematöse Schwellung in der Umgebung abgenommen. 

7. Wilhelm Kroll y 27 Jahre alt, aus Berlin. Seit 14 Tagen 
Ohreiterung und starke Schmerzen rechterseits. R Fl. 5 (3). 

Der rechte Gehörgang ist etwas verschwollen und ebenso, wie 
ein Theil der Concha, mit weissgelblichem Belag bedeckt, welcher 
sehr fest haftet, bei mehrmaligem Spritzen sich nicht entfernen lässt. 
Nebenbei sieht man im Gehörgang einzelne Risse und Spalten. Car- 
bolöl 1 : 10 zum Verband verordnet. 

8. Helene Geissler^ 1 V2 Jahre alt, aus Berlin. Seit acht Tagen 
bestehen Schmerzen und Ohrenlaufen linkerseits. Das Kind ist Nachts 
schlaflos und fiebert stark. Seit drei Wochen eitert die Nase. Ge- 
hörgang und Ohrmuschel zeigen sich mit weissen diphtheritischen 
Auflagerungen bedeckt. 

Während in den 3 letzten Fällen wohl eine dlphtheri- 
tische Entzündung des äusseren Ohres vorlag, welche 
ja meist mit starken Schmerzen und Fieberbewegnng verläuft, 
ist eine solche in den beiden folgenden Fällen weniger sicher- 
gestellt. 

9. Franz Bernät^ 5 Jahre alt, aus Berlin. Annahme am 29. Sep- 
tember 1879. Seit 5 Monaten angeblich beiderseits Schwerhörigkeit 
und Eiterausfluss. Vor acht Tagen hat Patient eine Ohrfeige auf die 
rechte Seite bekommen, seitdem Schmerzen und blutiger Ausfluss 
rechts. Ordination: Salicylwatte und Jodsalbe zur Einreibung ums Ohr. 

Nachdem Patient mehrere Monate aus der Behandlung geblieben 
war, erschien er am 7. Mai 1880 wieder mit der Angabe, die Ohren 
hätten damals voUständijg zu eitern aufgehört; jetzt aber beständen 
seit sechs Wochen wieder Ausfluss und seit sechs Tagen Schmerzen, 
die ihn nicht schlafen Hessen. Vor vier Tagen sollen ca. IV2 Ess- 
löffel Blut aus dem rechten Ohre geflossen sein; die Mutter hätte 
deshalb auf den Rath des Apothekers mit Carbolwasser ausgespritzt 
und nach dem Spritzen seien Geschwüre im Ohre entstanden. 

Die Untersuchung zeigt rechts in der Conchä, bis in den äusseren 
Theil des Gehörganges sich erstreckend, ein Geschwür mit scharfen* 
zackigen Bändern. Der Grund ist mit einem schmutzig grüngelben 
Belag bedeckt, welcher sich beim Spritzen laicht ablöst, worauf es 
zu bluten anfängt. 

Links in der Goncha und im äusseren Gehörgange etwa acht 
stecknadelkopfgrosse Geschwüre von ganz derselben Beschaffenheit 
wie rechterseits, nur dass ihre Ränder deutlicher wallartig aufge- 
worfen sind. 

Ausserdem beiderseits Otitis media purulenta cum perforatione 
membranae tympani. 

Ordination : Thymolaussprit2ungen. 
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10. Mai. Schmerzen beseitigt; Eiternng hat nachgelassen; Ge- 
jschwüre links fast verheilt, rechts von viel besserem Aussehen. 

10. Bruno Fahrenkrug ^ 9 Jahre alt, aus Berlin. Seit einem 
halben Jahre Ohrenlaufen rechts. Die Untersuchung ergibt Otitis med. 
purnlent. mit Perforation des Trommelfells und ausserdem im äusse- 
ren Gehörgange viele kleine circumscripte oberflächliche Ulcerationen 
von demselben eigenthümlichen Aussehen wie in dem vorigen Falle. 
Patient gibt an, dass die Ohren mehrere Wochen 4 — 5 mal täglich 
mit reinem Chlorwasser ausgespritzt seien. 

Es scheint mir nicht nnwahrscheinlich, dass in den beiden 
letzten Fällen (9 und 10) die Geschwüre nicht als Product einer 
idiopathischen diphtheritischen Entzündung, sondern als artifi- 
ciell durch zu stark ätzende Ausspritzungen hervor- 
gerufen aufzufassen sind. 

Im Anschluss hieran theile ich eine Reihe von Fällen mit, 
in denen die subjectiven Symptome ungewöhnlicher Art waren. 

tl. Heyman Elkan, 61 Jahre alt, aus Berlin, erkrankte vor 
vier Jahren mit permanentem „ Rauschen " im rechten Ohr und Schwer- 
hörigkeit. Seit einem Jahre glaubt er, rechts taub zu sein. Laut 
geschrieene Worte werden bei der Untersuchung rechts nicht verstan- 
den. Das Sausen tritt jetzt nur noch zuweilen auf und zwar, wie 
Patient angibt, dann, wenn er starken Hunger bekommt oder 
sich den Magen verdorben hat. Im ersteren Falle verschwin- 
det es angeblich wieder, sobald er etwas geniesst, im letzteren, so- 
bald die Magenaffection vorüber ist. 

Das Trommelfell rechts nur wenig getrübt und eingezogen. 

Die Diagnose wurde bei der anscheinend absoluten Taubheit für 
Sprache auf „ Nerventaubheit ** gestellt. 

Was die Entstehungsursache des Sausens in diesem Falle 
betrifft, so könnte man vielleicht an einen Reflexvorgang den- 
ken und ihn dem von v. Tröltsch in seinem Lehrbuch berich- 
teten an die Seite stellen, in welchem ein Kranker sein hart- 
näckiges Ohrensausen, gegen das er Vielerlei erfolglos gebraucht 
hatte, endlich nach dem Abgang eines Bandwurms verlor. Auf 
welchem Wege die reflectorische Erregung des Hömerven in nn- 
serem Falle zu Stande kam, das allerdings lässt sich mit Sicher- 
heit nicht angeben, da ja die Erregungsweise des Hungergefühls 
noch ebenso unbekannt ist, als der dasselbe vermittelnde Ner- 
venapparat. 

12. Anton Thimm, 22 Jahre alt, Malergehülfe aus Berlin, er- 
krankte vor drei Monaten mit Schwindelanfällen, die sich in der 
ersten Zeit dreimal täglich, später nur einmal täglich einstellten. Der 
Schwindel war so stark, dass Patient dabei umfiel, resp. sich halten 
I musste, um nicht zu fallen. Es wurde ihm sehr heiss dabei, und 
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das Gesicht rothfleckig. Bewnsstlösigkeit trat dabei nicht ein. Seit 
dieser Zeit leidet Patient ferner an starkem Angstgefühl, zeitweise 
auftretendem Zischen in den Ohren und Kopfschmerzen. Erbrechen 
und Uebelkeit fehlen. Die Schwindelanflllle haben sich nach Gebrauch 
von schwacher Bromkalilösung angeblich gelegt, nicht aber die Kopf- 
schmerzen, das Sausen und das Angstgefühl. 

Patient ist sehr blass und von leidendem Aussehen und macht 
den Eindruck eines psychisch Kranken. Trommelfelle beide stark 
getrübt und etwas verdickt, trotzdem das Gehör vollkommen normal. 
Beiderseits lei«e Fl. 6 (Rauch). 

Ordin.: Kali bromat. 1,5 Morgens und Abends. Nach etwa 14 
Tagen ist das Sausen bedeutend verringert, das Angstgefühl voll- 
kommen fort. 

Die Diagnose dürfte hier wohl auf Epilepsie zu stellen sein, 
um so mehr, da zwei Geschwister des Patienten an Epilepsie leiden. 

An diesen Fall, in welchem die snbjectiven Ohrgeränsche 
als Theilerscheinung eines schwere Nervenleidens aufbraten, 
schliesst sich der folgende, in dem ein mit subjeetiven Geräu- 
schen einhergehendes Ohrenleiden sich mit Gehörs- und Ge- 
sichtshalli^cinationen verband. 

13. Wittwe Louise BergeTy 66 Jahre alt, aus Berlin, erkrankte 
vor drei Jahren mit gleichmässigem Klingen in beiden, aber nament- 
lich stark im linken Ohr. Das Klingen dauerte damals nur vier 
Wochen, kam dann aber vor etwa einem halben Jahre wieder und 
besteht jetzt ununterbrochen, wiederum am stärksten linkerseits. In 
der Nacht stärker als am Tage raubt es der Patientin mitunter den 
Schlaf. Sie gibt ferner an, dass sie häufig sowohl am Tage, als in 
der Nacht „Figuren sehe und Stimmen von Menschen und Thieren 
höre **. 

Die am 23. März 1881 angestellte Untersuchung zeigt beiderseits 
chronischen Mittelohrkatarrh. L Fl. 4 (3), R Fl. 0,5 (3). 

Nach Anwendung von Politzer's Verfahren ist das Klingen 
rechts vorüber, links besteht es noch, wird jedoch durch nachfolgende 
linksseitige Luftdouche per Katheter auch hier momentan beseitigt. 
Nach der Luftdouche: L Fl. 5 (3), R Fl. l (3). 

25. März. Rechts ist das Klingen bedeutend schwächer, links 
wieder in derselben Stärke wie früher vorhanden. Beiderseits Luft- 
douche per Kath. 

1. April. Status idem. Patientin klagt über sehr schlechten Schlaf. 
Therapia eadem und ausserdem Kai. bromat. Morgens und Abends 1,0. 

6. April. Patientin hat seit Anwendung des Kai. bromat. keine 
Figuren mehr gesehen und schläft besser. Luftdouche per Kath. 

19. April. Die Figuren hat sie bis jetzt nicht wieder gesehen, 
ebenso wenig Stimmen gehört. Sie klagt aber, dass sie des Nachts 
noch immer nicht ganz bei Bewusstsein ist. „ Sie weiss nicht, wo sie 
sich befindet, es ist ihr ängstlich zu Muthe; wenn sie aus dem Bett 
aufgestanden ist, findet sie sich nicht allein in dasselbe zurück. Besser 



40 n. JACOBSON 

ist 68; wenn die Lampe brennt. Dieser Znstand daaeit schon Jahre 
lang.'' Das Sausen ist rechts sehr viel geringer geworden, links 
auch ein Wenig. Bei Nacht oder anch bei Tage, wenn sie sich hin- 
legt, ist das Klingen stärker. Luftdonche per Eath., darnach L Fl. 
6 (3), R Fl. 1 (3). 

Ob in diesem Falle die als Klingen sich äussernde subjec- 
tive Gehörsempfindung als direete Veranlassung der Gehörshal- 
lacinationen aufgefasst werden darf, wie z. B. in den Fällen 
von Schwartze und Koppe, muss ich dahingestellt sein lassen, 
und ich möchte hier nur noch hinzufügen, dass unter den zahl- 
reichen Ohrenkranken, die ich in den letzten Jahren beobachtet 
habe, diese die einzige war, welche über Gehörshallucinationen 
klagte. 

Die folgenden Fälle scheinen mir wegen der veranlassenden 
Ursache der subjectiyen Gehörsempfindungen der Mittheilung 
werth zu sein. 

14. Wilhelmine BorrCy 55 Jahre alt, Arbeiterin aus Berlin, leidet 
seit 15 Jahren an permanentem Sausen im rechten Ohr. Dasselbe ist 
angeblich durch ein sehr starkes Geräusch entstanden, welches durch 
einen vorttberfahrenden , mit Eisenstangen beladenen Wagen verur- 
sacht wurde. Etwa alle acht Tage treten starke, verschieden lange 
anhaltende Kopfschmerzen auf der rechten Seite, Uebelkeit und Er- 
brechen ein. Vor einigen Jahren kamen dabei auch Schwindelanfälle 
vor. R Fl. 6 (3), 1 (Bismark), c*- und Contra 6 -Gabel werden per 
Luftleitung fast bis zu Ende, c vom Scheitel aus L stärker gehört. 

Trommelfell rechts etwas getrübt, sonst nichts Abnormes. 

15. Wilhelm Grohriy 30 Jahre alt, Arbeiter aus Berlin, leidet 
seit 3 — 4 Jahren an „ Singen " in beiden Ohren und angeblich in Folge 
desselben an Schwerhörigkeit. Das „Singen" entstand, während Pa- 
tient beim Bau einer eisernen Brücke in starkem Geräusch arbeitete. 
Er musste „ beim Nieten unterhalb des Brückenbogens gegenhalten ". 

Das Geräusch ist im linken Ohr stärker als im rechten und gleicht 
dem Zwitschern eines Kanarienvogels, dessen Tonhöhe dem c^ ent- 
spricht, L Fl. 3 (3), R Fl. 2 (3). 

fis* und c werden vor dem Ohre beiderseits nur wenig und an- 
scheinend ziemlich gleichmässig herabgesetzt vernommen; der Rinne - 
sehe Versuch fällt beiderseits positiv aus.^) Therap. : Kai. bromat. 
1,0 zweimal täglich innerlich. 

16. April. Nach dem Gebrauch von 10,0 Kai. bromat. ist das 
Zwitschern unverändert. Die Luftdouche per Kath. hat auf dasselbe 
ebenfalls keinen Einfluss. 

19. April. Anwendung des constanten Stromes; Erfolg unbe- 
kannt, da sich Patient der Behandlung entzog. 

1) d. h. die c- Gabel wurde, dicht vor die OhröfEnung gehalten, länger 
gehört, als bei Application auf den Warzenfortsatz. 
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Während ^e beiden letzten Fälle (14 und 15) die Gefahr 
übermässiger Schalleindrücke für das Hörorgan illn- 
striren, fbhren doch beide Patienten mit Bestimmtheit den Be- 
ginn ihrer subjectiven Ohrgeräusche auf die Einwirkung der ge- 
nannten Schädlichkeiten zurück, so finden wir in dem folgenden 
die wunderbare und nicht häufige Erscheinung, dass selbst gar 
nicht sehr laute Schalleindrücke von manchen Ohrenkranken un- 
angenehm empfunden werden, ja sogar Schmerz verursachen 
können. 

16. Theodor Zirpser, 39 Jahre alt, Schutzmann aus Berlin, stürzte 
vor zwei Jahren mit dem Pferde, wobei Blutung aus Mund und beiden 
Ohreil und dann 14 Tage lang anhaltende linksseitige Ohreneiterung 
eintrat. Seitdem besteht links Schwerhörigkeit und grosse Empfind- 
lichkeit gegen lautes Sprechen und grelle Töne, welche allmählich 
immer mehr zugenommen haben. Ausserdem permanentes leises Rau- 
schen wie von einem Wasserfall und Klopfen im linken Ohr; mit- 
unter Stiche und dann gleichzeitig stärkeres Rauschen und Klingen. 
R Fl. 6 (Friedrich), L Fl. 0,2 (3). 

Links kleine Perforation hinten oben, durch welche man den 
langen Ambossschenkel und Steigbügel sieht, ausserdem ringförmige 
Verkalkung im vorderen Theil des Trommelfells. Bei nicht sehr 
starkem Anschlag der c^- Gabel f^rt Patient zusammen und sagt: 
„Es st ich t^ c^, c und Contra -6 werden links massig herabgesetzt, 
c- Gabel vor dem Ohr besser als auf dem Warzenfortsatz gehört. 

Gatheterismus links; darnach Fl. 1 (3). 

11. December. Politzer 's Verfahren; darnach links Fl. 2 (3). 

15. December. Politzer's Verfahren; darnach links Fl. 2, 3 (3). 

22. December. Gatheterismus links; darnach links Fl. 3, 3 (3). 

Dass sehr, laute Schalleindrttcke selbst bei normalem Ohr 
unangenehm berühren können, ist bekannt. In dem eben ange- 
führten Fall dagegen handelt es sich natürlich um eine patholo- 
gisch gesteigerte Erregbarkeit gewisser nervöser Apparate , um 
eine sogenannte Hyperaesthesia acustica. Die Frage aber, 
wie Schallwellen Schmerzempfindung auslösen können, gehört zu 
denjenigen, auf welche die Physiologie vorläufig eine sichere 
Antwort nicht ertheilen kann. 

In den bisher berichteten Fällen von subjectiven Gehörs- 
empfindungen handelte es sich um „nervöses^ Sausen, entstan- 
den durcl) irgendwie bedingte krankhafte Reizung des Nervus 
acusticus; in den folgenden dagegen dürfen wir zweifellos eine 
»materielle*" Ursache, ein Oefässgeräusch, supponiren. 

17. Wilhelm Bürger j 41 Jahre alt,* Lehrer aus Thyrow bei 
Trebbin, stellte sich ain 31. December 1877 wegen Schwefhörigkeit 
und rechtsseitigem pulsirenden Ohrensausen vor. 
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RFl. 1,5 (3), LFl. 2,5 (3). Es fand sich beiderseits abgelau- 
fene eiterige Mittelohrentzündung mit Narben am Trommelfell. Nach 
Catheterismus beiderseits keine Besserang des Gehörs. Das Sausen 
versehwindet sowohl bei Fingerdruck auf die rechte Carotis, wie bei . 
Druckerhöhnng im rechten äusseren Gehörgange mittelst des Gummi- 
ballons. Auch verschwindet es auf 1 — 2 Minuten nach Anwendung 
des Katheters. Das Einführen des Otoskops in den Gehörgang hat 
ein Schwächerwerden des Sausens zur Folge. 

Die Untersuchung des Herzens und der Gefässe ergibt folgen- 
den Befund: 

Herzdämpfung nicht vergrössert; systolische Töne dumpfer als 
in der Norm, aber kein Geräusch. Ein Klappenfehler ist nicht nach- 
zuweisen. An der rechten Carotis, in der ebenso, wie in der linken, 
der diastolische Ton deutlich wahrnehmbar ist, sind Zeichen von Skle- 
rose unverkennbar; sie ist während beider Phasen der Herzbewegung 
«Is ein abnorm gespanntes Rohr tastbar. Beide Temporalarterien 
stark geschlängelt. 

Ordination: Acid. hydrobromic. dreimal täglich 20 Tropfen in- 
nerlich. 

28. Januar 1878. Das Klopfen im Ohr setzt mitunter aus, und 
zwar bei gleichzeitigem Aussetzen des Pulses. 

28. Februar. Klopfen unverändert, öfters Schmerzen im linken 
Ohr. — Ordin. : Jodsalbe ums Ohr einzureiben. 

7. Juni. Seit vier Wochen zeitweise hohes Singen in der rechten 
Seite des Kopfes, sonst Alles unverändert L Fl. 3,4 (3), R Fl. 1 (3). 
Nach Luftdouche per Kath. R Fl. 2,8 (3). 

Patient hat 75,0 Acid. hydrobrom. ohne Erfolg gebraucht, soll 
jetzt zu Hause Luftdouche brauchen. 

7. October. L Fl. 4 (3), R Fl. 2 (3). Klopfen unverändert. 

Eine seltenere Ursache fttr das Zustandekommen subjectiver 
Geräusche bilden bekanntlich Mus kelcontractionen. In die 
Kategorie derartiger Fälle gehören die beiden folgenden: 

18. Carl Ebers j 51 Jahre alt, Arbeiter aus Berlin. Annahme 
am 10. März 1879. Vor etwa 10 Jahren hat Patient angeblich nach 
einer Ohrfeige links eine Ohreneiterung bekommen, die nach zwei 
Jahren aufhörte. Seit 14 Tagen leidet er an Sausen in beiden und 
Schmerzen im rechten Ohr. 

R laute Sprache am Ohr (3). 

L laute Sprache nicht gehört. 

Er selbst schreit sehr. Das linke Trommelfell normal, keine 
Narbe. Rechts Zeichen des chronischen Mittelohrkatarrhs. Nach Luft- 
douche per Kath. das Sausen momentan verschwunden. Kai. bromat. 
innerlich, Jodsalbe zur Einreibung ums Ohr. 

25. April. Schmerzen geringer. Wieder Luftdouche per Kath. 

Am 27. Juni stellte er sich wieder yor mit der Angabe, Sausen 
und Schmerzen seien in den letzten Wochen rechts vollkommen be- 
seitigt, links viel gerioger gewesen, seit einigen Tagen seien, wieder 
starkes Sausen und Schwerhörigkeit, rechts auch Schmerzen einge- 



Bericht aus der Berliner otiatrischen üniversitätspoliklinik. 43 

treten. An beiden Trommelfellen ist nichts. Besonderes zu bemerken. 
L am Ohr massig laut (3)^ R Fl. am Ohr (3). Nach Lnftdouche per 
Eath. das Sausen nur rechts geringer. 

Seit einigen Tagen hat Patient ein entzündetes rechtes Ange; 
er erzählt, dass er beim Zukneifen des Auges im rechten Ohr einen 
Ton hört, „als wenn Jemand an ein Glas tippt^*; je schneller hin- 
ter einander er das Äuge zukneift^ desto schneller wiederholt sich 
das Klingen, 

Bei diesem Zukneifen (forcirten Contractionen des Orbicularis 
oculi) bemerkt man mit dem Ohrenspiegel eine Einwärtsziehung des 
Trommelfells und bei Einführung eines Ohrmanometers eine deutliche 
Einwärtsbewegung des Wassertropfens. Wiederholt man den Versuch 
häufiger, so sieht man wohl eine Einwärtsbewegung des Wassertropfens 
im Ohrmanometer, aber mit dem Spiegel keine Einziehung des Trom- 
melfells mehr, und nach Angabe des Patienten nimmt das Klingen 
bei öfterer Wiederholung des Augenzukneifens ab. Ordin. : Jodsalbe 
ums Ohr und Bromkali innerlich. 

1. Juli. R Fl. 0,4 (3), L Fl. am Ohr (3). Das Klingen im Ohr 
beim Kneifen ist angeblich jetzt schwächer. 

4. Juli. Schwerhörigkeit und Sausen wieder stärker geworden 
und das Klingen beim Zukneifen des Auges hat wieder zugenommen. 
R Fl. 0,2 (3) , L Fl. am Ohr (3). Luftdouche per Kath. beiderseits ; 
darnach Gehör unverändert, Sausen geringer. 

8. Juli. Therap. ead. 

22. Juli. Nach dem Gebrauch von 24,0 Kai. bromat. das Gehör 
angeblich besser, das Sausen und Kli;igen beim Zukneifen des Auges 
geringer geworden. „In den letzten acht Tagen, da er keine Pulver 
mehr hatte, ist Alles wieder schlecht geworden *'. Therap. : Kai. bromat. 

« 

19. CarlM.j 41 Jahre alt, Schlächter aus Berlin, stellte sich am 
2. Mai 1881 wegen linksseitiger, seit circa 6 Monaten bestehender 
Schwerhörigkeit und mitunter auftretendem Sausen vor. L massig 
laut am Ohr (3), sehr starke Einziehung des Trommelfells. Cathe- 
terismus links, nahes Rasselgeräusch ; darnach L Fl. 2 (3). 

14. Mai. Paracentese links. 

6. Juni. „Nach der Operation war es ganz gut*'; seit einigen 
Tagen wieder erhebliche Verschlechterung. Catheterismus beiderseits. 

17. Juni. Da Catheterismus immer nur vorübergehende Besse- 
rung verschaffte, Paracentese beiderseits. 

25. Juni. „Nach der Operation vier Tage ganz gut, seit vier 
Tagen wieder sehr schlecht.^ Rechts permanentes gleichmässiges 
Klingen in der Tonhöhe von c^. Patient klagt darüber^ dass, wenn 
er die Zähne auf einander schlägt, er in beiden Ohren ein kurzes 
Klingen, wie das c* hört. Schlägt ein Anderer die Zähne auf 
einander, so hört er nur das Klappen. Spannt er die Kaumuskeln 
bei geschlossenen Zahnreihen an, so hört er beiderseits ein Sausen, 

Catheterismus beiderseits, noch etwas nahes Rasseln; darnach 
R Fl. 1 (3) , L Fl. 6 (3) und die Hörempfindung beim Aufeinander- 
klappen der Kiefer ist vorüber. 
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Dass im Fall 18 das knrze Klingen im rechten Ohr beim 
Zukneifen des rechten Auges auf Gontraction des Tensor tym- 
pani zu beziehen ist, unterliegt wohl kaum einem Zweifel, da 
ja durch Spiegeluntersuchung und Ohrmanometer bei jedesmali- 
gem Zukneifen des Auges eine Einwärtsziehung des Trommelfells 
sich nachweisen liess, und in Uebereinstimmung mit der objec- 
tiven Beobachtung, dass die Intensität dieser Einwärtsziehung 
bei öfterer Wiederholung des Versuches wahrscheinlich wegen 
Ermüdung des Muskels sich verminderte, von dem Patienten an- 
gegeben wurde, dass auch sein Klingen bei oft hinter einander 
wiederholtem Zukneifen des Auges allmählich leiser würde. 

Die Erklärung fbr die pathologische Mitbewegung des rechten 
Tensor tympani in diesem Falle zu geben, bin ich ausser Stande. 
Mit der bekannten Beobachtung L u c a e 's ^) , dass bei vielen 
Leuten während kräftiger Gontraction des M. orbicularis palpe- 
brarum das Trommelfell nach aussen sich bewegt, steht dieser 
Fall nur scheinbar in Widerspruch, da es sich bei dieser Erschei- 
nung ja auch nachLucae um eine „Mitbewegung*' handelt, 
Mitbewegungen aber ebensowohl im Gebiete desselben, als auch 
verschiedener Nerven auftreten können. Ich erinnere diesbezüg- 
lich an den von Borger'^) beschriebenen Kranken mit linkssei- 
tiger cerebraler Hemiplegie, weichet bei jedem Versuch, den ge- 
lähmten Arm zu erheben, einen lauten Ton im linken Ohre hörte. 
Ob auch in Fall 19 das kurze Klingen beim Zusammenschlagen 
der Kiefer durch Mitbewegung eines der Binnenmuskeln 
des Ohres zu Stande kam, lässt sich mit Sicherheit nicht be- 
stimmen, da objective Beweise für eine derartige Muskelcontrac- 
tion hier nicht beigebracht werden konnten. Immerhin ist auch 
in diesem Falle eine derartige Mitbewegung wohl die wahr- 
scheinlichste Ursache für das Zustandekommen der subjectiven 
Gehörsempfindung des Kranken. 

In einigen der mitgetheilten Krankengeschichten habe ich 
der von Herrn Prof. Lucae seit langen Jahren geübten und viel- 
fach empfohlenen Hörprüfung mittelst verschieden hober Stimm- 
gabeltöne per Luft- und E^nochenleitung Erwähnung gethan. Dieser 
Untersuchungsmethode, welche ihrer merkwürdigen Ergebnisse 
halber in vollem Maasse es verdient, in den Schatz unserer dia- 
gnostischen Hül&mittel allseitig aufgenommen zu werden, möchte 

1) Accommodation und AccommodationsstöruDgen des Ohres. Berliner 
klinische Wochenschrift 1874. 

2) Gentralblatt f. Nenrenheilkunde etc. 1879. 
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ich hier eine etwas eingehendere Betrachtung widmen und ich 
möchte dabei anknüpfen an die Eingangs erwähnte , dasselbe 
Thema behandelnde Veröffentlichung des Herrn Collegen Den- 
nert. 

Unzweifelhaft ist, und darin stimme ich mit Den nert voll- 
kommen überein, dass eine derartige Functionsprüfung, bei jedem 
einzelnen der uns zur Beobachtung kommenden Kranken ange- 
stellt, unser Yerständniss der acustischen Vorgänge, welche beim 
krankhaft veränderten, wie beim normalen Hören sich abspielen, 
wesentlich fördern muss. Weist uns doch die so ausserordent- 
lich häufig sich wiederholende Erscheinung, dass einzelne Laute 
und Worte von manchen Ohrenkranken ganz erstaunlich viel 
schlechter gehört werden, als andere, gleichsam gebieterisch da- 
rauf hin, neben der Prüfung mit der Sprache, dieser so äusserst 
complicirten Schallart, auch eine solche mit einfachen Tönen 
anzustellen; und einfache Töne sind ja am bequemsten durch 
Stimmgabeln zu erzengen. 

Die grossen und zahlreichen Schwierigkeiten , welche wir 
bei der Bestimmung der Hörschärfe eines kranken Ohres fttr 
Töne verschiedener Höhe zu überwinden haben, und welche vor 
Allem darauf beruhen, dass uns eine physikalisch exacte Methode, 
um die Intensität verschieden hoher Töne zu vergleichen, fehlt, 
will ich hier nicht näher erörtern. 

Nur eine Fehlerquelle möchte ich hervorheben, weil Den- 
nert dieselbe nicht erwähnt hat. 

Es ist das der Umstand, dass unter der Einwirkung sehr 
starker Töne die Hörschärfe wenigstens vorübergehend leiden 
kann, eine Erscheinung, welche ich in zahlreichen Fällen beob- 
achtet habe, und welche bei der Untersuchung mit Stimmgabel- 
tönen leicht Täuschungen verursacht. 

Wenn man nämlich eine sehr stark tönende Stimmgabel, 
beispielsweise eine sehr kräftig angeschlagene fis^- Gabel, wie 
sie von Lucäe ^ beschrieben ist, die einen sehr durchdringenden, 
unangenehm st9>rken Ton hervorbringen kann, dicht vor das Ohr 
des zu untersuchenden Patienten hält, nachdem man ihn vorher 
aufgefordert hat, den Zeitpunkt anzugeben, wann der Ton so- 
eben für ihn verklungen sein wird, so findet man häufig eine 
stärkere pathologische Herabsetzung des Hörvermögens fttr diesen 
Ton, als wenn man die Oabel, weniger stark angeschlagen, zu 
diesem Versuche benutzt. Ich kann dieses nur dadurch erklären, 

1) Dieses Archiv XV. Bd. S. 279. 
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dass unter dem Einflüsse sehr starker Töne das Ohr an Empfind- 
lichkeit verliert, wobei ich dahingestellt sein lasse, anf welche 
Weise diese Beeinträchtigung der Hörschärfe za Stande kommt. 
Auch kann ich znr Zeit nicht angeben, ob diese Uebertänbnng 
des Ohres durch sehr starke Töne in allen Fällen, oder in wel- 
chen sie vorzugsweise eintritt. 

Jedenfalls mnss man diese Erscheinung kennen, um sich bei 
der Prüfung des Hörvermögens mit Stimmgabeln vor Täuschun- 
gen zu bewahren. 

Ich möchte nun übei^ehen zu der Verwerthung dieser Unter- 
suchungsmethode mit verschieden hohen Tönen für die „ praktische 
Ohrenheilkunde ^ und bezüglich dieses Punktes kann ich mich mit 
den Ansichten Dennert's nicht einverstanden erklären. 

Wenn Donnert Um Schlüsse seines Aufsatzes behauptet, 
wir besässen in der „ analysirenden Hörprüfungsmethode" ein 
Mittel, „pathologische Processe zu localisiren '', so glaube ich, 
dass die hierin ausgesprochene diagnostische Sicherheit vorläufig 
noch nicht genügend motivirt ist. 

Gehen wir Denn er t's Bemerkungen über die mit der frag- 
lichen Methode gewonnenen Ergebnisse genauer durch, so finden 
wir, dass er drei Typen unterscheidet. 

Die erste Hauptgruppe bilden Kranke, deren Hörver- 
mögen für sämmtliche Töne gleichmässig herabgesetzt ist, die 
zweite Hauptgruppe solche, welche die tiefen Töne der 
Scala besser hören, als die hohen, oder auch umgekehrt, die 
hohen besser als die tiefen, so zwar, dass die Herabsetzung der 
Hörschärfe für die einzelnen Töne der Scala allmählich und 
gleichmässig zunimmt, im ersten Falle von unten nach oben, also 
vom Bass zum Discant, im zweiten von oben nach unten. Die 
dritte Hauptgruppe endlich bilden solche Kranke, bei wel- 
chen die Herabsetzung des Perceptionsvermögens für verschie- 
dene Töne der Scala vollständig unregelmässig, gleichsam sprung- 
weise erfolgt ist, so beispielsweise, dass einzelne Töne vollkom- 
men normal oder nur sehr wenig herabgesetzt vernommen, die 
nächstfolgenden dann gar nicht oder nur sehr schlecht,' die darauf 
folgenden wieder gut gehört werden u. s. w. in ungeordneter 
Weise ohne die bei den ersten beiden Hauptgruppen zu beob- 
achtende Begelmässigkeit. 

Bei der zweiten und dritten Hauptgruppe unterschei- 
det Donnert nach dem Verhalten der Kopfknochenleitung je 
zwei Unterabtheilungen, und zwar findet er hierher ge- 
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hörige Kranke, bei welchen die per Luftleitung besonders schlecht 
percipirten Töne per Knochenleitung „relativ viel besser" ver- 
nommen werden, und andere wiederum, bei denen die Knochen- 
leitung eine der Luftleitung proportionale Herabsetzung zeigt. 

Wenn wir nun fragen, wie in diesen verschiedenen Katego- 
rien von Fällen „die pathologischen Frocesse zu localisiren" 
sind, d.h. Differentialdiagnosen gestellt werden sollen zwi- 
schen Affectionen des schallleitenden und solchen 
des schallempfindenden Apparates, und wenn wir begin- 
nen mit der letzgenannten, also mit der dritten Hauptgruppe, so 
kann nach Denn er t diese besprochene „Unregelmässigkeit in 
der Auffassung der Töne nur in .Erkrankungen des Labyrinthes 
ihre Erklärung finden, und zwar führt das Ergebniss der Analyse 
dieser Fälle zu dem Schlüsse, dass es sich hier meistentheils um 
Störungen des empfindenden und wahrnehmenden Apparates des 
Nerv, acusticus und seines Ausbreitungsbezirkes im Gehör han- 
deln ntiüsse.'' 

Bei den heute geltenden physiologischen Anschauungen halte 
ich diesen Schluss für vollkommen berechtigt. Denn in der That 
werden Erkrankungen einzelner Fasern des Nervus acusticus in 
ihrem Verlauf oder in ihren Endausbreitungen sehr leicht dieses 
klinische Bild unregelmässig angeordneter, totaler oder partieller, 
Tonlücken erzeugen können, während in einer Affection des schall- 
leitenden Apparates eine genügende Erklärung hierfür wohl kaum 
gefunden werden dürfte. Immerhin aber möchte ich doch darauf 
aufmerksam machen, dass das verschiedenartige Verhalten der 
Knochenleitung in diesen Fällen der dritten Gruppe, wie es 
Dennert in seinen beiden Unterabtheilungen angibt, durch die 
alleinige Annahme einer Nervenaffection meiner Ansicht nach 
nicht erklärt wird; und es ist femer zu bemerken, dass die 
Fälle dieser dritten Hauptgruppe überhaupt im Vergleich zu denen 
der beiden ersten nur verschwindend selten vorkommen. Hier 
aber sieht es, wie mir scheint, mit der Sicherheit der Differen- 
tialdiagnostik ungleich schlimmer aus. 

Bei der ersten Hauptgruppe Dennert 's, wo also die Hör- 
schärfe für sämmtliche Töne der Scala gleichmässig herabgesetzt 
gefunden wird, gibt er selber kein Mittel an, um eine sichere 
Diagnose zu stellen, und gelangt vielmehr nach sorgfältiger Prü- 
fung der zu Gebote stehenden Hülfsmittel zu dem Eingeständnisse 
„ eine exacte objective, physikalische Methode zur Unterscheiddig 
der Erkrankungen des äusseren von solchen des inneren Ohres 
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oder ihrer Gomplicationen gehöre bis jetzt zu den cardinalen 
Wünschen in der Ohrenheilkunde." 

Bei der zweiten Hauptgruppe dagegen, wo also die Unter- 
suchung mit Stimmgabeln per Luftleitung eine von den hohen 
Tönen der Scala zu den tiefen, oder auch umgekehrt, von den 
tiefen zu den hohen fortschreitende, allmählich und gleichmässig 
zunehmende Herabsetzung des Hörvermögens ergibt, stellt Don- 
nert genaue differentialdiagnostische Regeln auf. 

Wenn nämlich in einem dieser Fälle gerade jene Töne, 
welche per Luftleitung schlecht gehört werden, per Knochen- 
leitung „ relativ viel besser zur Auslösung gelangen " (erste Unter- 
abtheilung), so handelt es sich nach ihm weniger um nervöse 
Störungen, als vorwiegend um Alterationen innerhalb des schall- 
leitenden Apparates; zeigt dagegen die Knochenleitung „eine der 
Luftleitung proportionale Herabsetzung " (zweite Unterabtheilung), 
so handelt es sich nach ihm „um pathologische Veränderungen 
im Nervenapparat". 

Mit dieser Unterscheidung nun kann ich mich nicht einver- 
standen erklären. Wenn wir eine Stimmgabel mit den Kopf- 
knochen in Berührung bringen, so wird bekanntlich nur ein Theil 
ihrer Schwingnngen unmittelbar von dem festen Kopfknochen- 
gerüst dem Labyrinthe zugeführt; ein anderer Theil wird, wie 
das von Lucae experimentell nachgewiesen worden ist, auf das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen übertragen und erst auf 
diesem Wege dem Hömerven übermittelt. Eine Erkrankung des 
schallleitenden Apparates wird daher die Wahrnehmung eines 
den Knochen direct zugeleiteten Stimmgabeltones gewiss alteri- 
ren können, und in einer ausserordentlich grossen Zahl von rein 
peripheren Affectionen, d. h. solchen des schallleitenden Appa- 
rates, wird ja die Stimmgabel von den Kopfknochen aus stärker 
gehört, als in der Norm. Ebensowohl aber kann es auch umgekehrt 
vorkommen, dass eine JSrkrankung des schallleitenden Apparates 
die „ cranio-tympanale Leitung", wenn wir diesen von Hensen 
eingeführten, bezeichnenden Ausdruck anwenden wollen, herab- 
setzt. Ich wenigstens glaube, dass unsere Kenntniss von den 
mechanischen Verhältnissen der 'Schallleitung unter normalen und 
pathologischen Bedingungen so weit noch nicht gediehen ist, um 
völlig übersehen zu können, in welcher Weise die Wahrnehmung 
einer mit den Kopfknochen in directe Berührung gebrachten 
Schallquelle durch Erkrankungen des schallleitenden Apparates 
verändert werden kann. 



Bericht aus der Berliner otiatriBchen üniyersit&tspoliklinik. 49 

Wenn ich die von Christiani^ gegebenen Erörterungen 
ttber die mitschwingenden Theile innerhalb des Ohres richtig ver- 
stehe, so würde eine pathologische Vei^nderang des schall- 
leitenden Apparates allein bei vollkommenem Intactsein 
des Nervenapparates genügen , um die von Donnert in seiner 
zweiten Hanptgruppe zasammengefassten Fälle, in denen also die 
Untersuchung mit Stimmgabeln per Luftleitung eine von den 
hohen Tönen der Scala zu den tiefen, oder auch umgekehrt, von 
den tiefen zu den hohen fortschreitende, allmählich und gleich- 
massig zunehmende Herabsetzung des Hörvermögens ergibt, zu 
erklären. Dass nun bei einer solchen Erkrankung des schall- 
leitenden Apparates immer die per Luftleitung besonders schlecht 
percipirten Töne vom Knochen aus „relativ viel besser" gehört 
werden müssen, ist meiner Ansicht nach physikalisch durchaus 
noch nicht erwiesen, und ich kann daher Dennert nicht zu- 
geben, dass in der zweiten Unterabtheilunj^ seiner zweiten Haupt- 
gruppe, wo also n eine der Luftleitung proportionale Herabsetzung " 
der Kjiochenleitung gefunden wird, „ pathologische Veränderungen 
im Nervenapparat'' angenommen werden nmüssen^, vielmehr 
dürfte hier metner Ansicht nach ebenso die Annahme einer alleini- 
gen Affection des schallleitenden Apparates zulässig sein. Bei 
seiner ersten Unterabtheilung aber, wo also die per ' Luftleitung 
besonders schlecht percipirten Töne per Enochenleitung „relativ 
besser" gehört werden, kann man sehr wohl auch daran denken, 
dass es sich neben der Erkrankung des schallleitenden Apparates 
um eine gleichzeitige des schallempfindenden handelt. Denn hierzu 
würde nur nöthig sein, dass die durch Erkrankung des Nerveir- 
apparates bedingte Herabsetzung der Hörschärfe für einen be- 
stimmten Ton durch die vermöge der gleichzeitigen Affection des 
schallleitenden Apparates gegebene Verstärkung der „ craniotym- 
panalen Leitung" überwogen wird. 

Also auch bei der ersten Unterabtheilung der zweiten Haupt- 
gruppe Dennert's hat man zwischen zwei differenten Annahmen 
die WahL 

Wenn wir nun endlich noch in Betracht ziehen, dass wir 
über den Einfluss der Binnenmuskeln des Ohres, des Tensor tym- 
pani und des Stapedius, auf die Ferception verschieden hoher 
Stimmgabeltöne per Luft- und Knochenleitung im normalen Zu- 
stande und bei etwaigen Erkrankungen vorläufig sichere Kennt- 

1) Ueber die Resonanz aperiodisirter Systeme. Verhandlungen der phy- 
«olog. Gesellschaft zu Berlin. Jahrg. 1878—79. Nr. 13. 

ArchiT f. Ohrenheilkunde. XIX. Bd. 4 
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niss noch nicht besitzen, so meine ich, müssen wir zugeben, 
dass sich physikalisch sichergestellte Differentialdiagnosen ztvischen 
Erkrankungen des schallleitenden und des schallempßndenden Ap- 
parates in den beiden ersten Hauptgruppen Dennert*s nicht 
stellen lassen, und dass wir allein in den Fällen der dritten Haupt- 
gruppe , die aber nur ausserordentlich selten vorkommen j nach 
unseren heutigen Anschauungen zu der sicheren Diagnose eines 
jenseits der Paukenhöhle gelegenen Leidens ^ sei es des Labyrin-" 
thes, des Hömerven oder des Gehirns^ berechtigt sind. 

Ich glaube, dass es gerade im Interesse der Untersuchung 
mit verschieden hohen Stimmgabeltönen zweckmässig ist, klar 
auszusprechen, wie weit diessJieÜuuieals ein zweifellos sicheres 

differentialdiagnostisch^8^l|i^i)iiii{feE werden darf. 

Erst der Section^^ßmd zahlreicher ^^^ welche intra vitam 
mittelst dieser MethJfW^ntermckft^ u^m, würde im Stande 

sein^ den differentialduignosuscnen Werm demselben festzustellen. 

Wenn wir in Bmangelung Jessen ^lAersuchen, aus der 
klinischen Beobachtung^^n£^8p}l^Po9£tof^^ ein 

Urtheil über die Leistungen" dlöSeFMethode zu gewinnen, so 
würde ich, abweichend von Dennert, weniger Werth legen 
auf die vergleichende Untersuchung per Luft- und Knochenleitung 
und die hierdurch \jn. einzelnen Falle gewonnenen Besultate und 
vielmehr, wie das von L ü c a e geschehen ist, das Hanptmoment 
darin suchen, ob im einzelnen Falle die hohen Töne der Scala 
gegenüber den tiefen unverhältnissmässig schlecht gehört werden. 

Bei denjenigen Kranken, bei welchen uns das klinische 
^ymptomenbild ein grosses Recht gibt, den Verlust des Hörver- 
mögens auf eine Erkrankung des Nervenapparates zu beziehen, 
also „ Nerventaubheit '^ anzunehmen, beispielsweise bei den zahl- 
losen Kindern, welche unter den Erscheinungen der Meningitis 
ihr Gehör verloren haben, finden wir ausserordentlich häufig, 
dass die hohen Töne, also selbst die so unangenehm schrille 
und durchdringende g^ - Signalpfeife gar nicht mehr gehört wer- 
den, während tiefe Töne, Contra -6 oder selbst c bei durchaus 
nicht sehr grosser Intensität noch vernommen werden. Diese 
Erfahrung spricht daftlr,' dass bei nervöser Affection des Hör- 
organs gerade für hohe Töne der Scala leicht eine unverhält- 
nissmässig bedeutende Herabsetzung des Perceptionsvermögens 
erfolgt; und da ja auch bereits Sectionsbeftmde vorliegen, welche 



1) Vergl. dieses Archiv XIV. Bd. S. 124, femer XV. Bd. S. 273 u. folg. 
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diese Annahme zu bestätigen geeignet sind, so werden wir in 
Fällen, in welchen die Abnahme des Hönrerml^gens für hohe 
Töne ungleich bedeutender ist, als di^enige ftir tiefe, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit „ Nerv entaubheit *" diagnosticiren können. Wie 
häufig die letztere vorkommt, beweist die Eingangs angestellte 
diagnostische Tabelle, welche unter 4607 Erkrankungsfällen 375 
mal „ Nerventaubheit "^ angibt 

Von mindestens gleich grosser Bedeutung wie in diagnosti- 
scher Beziehung ist die Untersuchung mit verschieden hohen 
Stimmgabeltönen auch für die Stellung der Prognose; denn 
so viel ergibt die klinische Beobachtung mit Sicherheit, dass 
diejenigen Fälle, in denen die Perception der hohen Töne be- 
deutend gelitten hat, fast alle prognostisch als äusserst ungünstig 
betrachtet werden müssen und dass sie unseren heutigen thera- 
peutischen Maassnahmen wenigstens den grössten Widerstand 
entgegensetzen. 

Freilich würde ich auch selbst in diesen ungünstigsten Fällen 
nicht so weit gehen, als Donnert und dieselben „als nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft unheilbar*' ohne den Versuch 
einer Behandlung entlassen. Denn wir dürfen nicht vergessen, 
dass selbst in den Fällen, in denen es sich um eine schwere 
Affection 'des Hömerven handelt, eine hinzutretende Erkrankung 
des schallleitenden Apparates erhebliche Verschlechterung des 
Zustandes bedingen kann, die durch geeignete Behandlung sich 
wieder beseitigen, resp. vermindern lässt. Zum Beweise dessen 
könnte ich aus der Summe der in den letzten Jahren behau- 

• 

delten Kranken der Poliklinik eine sehr grosse Zahl von Fällen 
anführen, die ich selbst genau beobachtet habe. Statt dessen 
will idi hier nur auf den von Prof. Lucae^) veröffentlichten 
Fall verweisen, bei welchem „Nerventaubheit'' intra vitam dia- 
gnosticirt und auch später durch die Section festgestellt wurde, 
und ^0 doch die Behandlung eines gleichzeitigen Mittelohrka- 
tarrhs eine. Besserung des Zustandes ergab. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, die in der Zeit vom 1. No- 
vember 1877 bis zum 1. April 1881 gewonnenen neuen Erfah- 
rungen bezüglich der Behandlung der Ohrenkrankheiten kurz 
mitzutheilen. 

Bei der grossen Reichhaltigkeit unseres Materials waren wir 
im Stande, sämmtliche therapeutischen Vorschläge, welche in 

1) Dieses Archiv XV. Bd. S. 275 

4* 
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letzterer Zeit auf unserem Gebiete gemacht wareli, za prüfen 
und die beachtenswertheren an einer zur Beurtheilnng ihrer 
Dignität hinreichend grossen Zahl von Kranken zu erproben. 
Wenn ich auf diese Versuchsreihen zurückblicke und nur die 
positiven Resultate berücksichtige , so hätte ich vorzüglich über 
die Behandlung der Mittelohreiterungen zu sprechen. 

Zunächst möchte ich erwähnen, dass Prof. Lucae im Ge- 
gensatz zu denjenigen Ohrenärzten, welche in neuerer Zeit die Aus- 
spritzungen bei Ohreneiterang verpöhnen und eine alleinige Rei- 
nigung auf trockepem Wege empfehlen, die Ansicht festhält, dass 
bei einigermaassen starker Secretion das Ausspülen des Ohres 
vom Gehörgange aus mittelst Spritze oder Irrigator durchaus 
erforderlich ist. Andererseits aber wurde das vielfach und von 
bewährtester Seite, beispielsweise von v. Tröltsch, empfohlene 
Verfahren, durch Luftdouche oder Einspritzungen per tubam das 
Secret aus den Räumen des Mittelohres durch die Trommelfell- 
perforation hindurchzutreiben und so eine noch gründlichere Rei- 
nigung vorzunehmen, als bei alleiniger Entfernung desselben vom 
äusseren Gehörgange aus, in hiesiger Poliklinik nur in den aller- 
seltensten Fällen angewandt. Bei der Mehrzahl der Mittelohr- 
eiterungen, regelmässig jedoch in den acuten Fällen, standen wir 
von diesen Maassnahmen ab, in der Besorgniss, dass dieselben 
eine Zunahme der Entzündungserscheinuogen oder auch bleibende 
Verschlechterung des Gehörs zur Folge haben könnten. Ich 
selbst habe mehrere Fälle der Art beobachtet, wo unmittelbar 
nach der Luftdouche, welche in durchaus vorsichtiger Weise an- 
gewendet worden war, sich eine erhebliche Verschlechterung des 
Hörvermögens ergab, die im späteren Verlaufe nie wieder be- 
seitigt werden konnte. Ob hier eine Zerreissung an irgend einer 
Stelle des schallleitenden Apparates stattgefunden hatte, wie 
dieses wegen der Lockerung der Theile bei einer eiterigen Mittel- 
ohrentzündung ja sehr leicht geschehen kann, oder ob die Hör- 
verschlechterung auf andere Weise zu Stande gekommen ist, 
muss ich dahingestellt sein lassen. 

Die Fälle, in denen ein derartiger unglücklicher Zufall zu 
beitlrchten ist, mögen, wie ich zugeben will, selten und das 
Risiko gering sein, wenn wir vor und nach der jedesmaligen 
Lufteintreibung, die natürlich anfangs unter sehr schwachem 
Druck vorgenommen werden muss, eine Hörprüfung anstellen. 
Hierzu aber ist in der Poliklinik die nothwendige Zeit nicht vor- 
handen, und so dürfte es wohl berechtigt erscheinen, dass wir 
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in der Mehrzahl der Fälle nns mit der Reinigung des Ohres vom 
äusseren Gehörgange aas begnügt haben und, wo eine zu kleine 
oder an ungttnstiger Stelle gelegene Perforation die Entfernung 
des Eiters erschwerte,^ es vorzogen, mit der Paracentesennadel 
eine genügende Oeffnung im Trommelfell künstlich herzustellen. 

Was die zu den Ausspritzungen benutzten Mittel betrifft, so 
haben wir Solutionen von Garbol-, Salicylsäure, Thymol und in 
letzter Zeit vorzugsweise Borsäure angewandt. Die letztere, be- 
kanntlich durch Bezold in die otiatrische Therapie eingeführt^ 
hat den grossen Vorzug, dass sie selbst in gesättigter Lösung fast 
niemals reizt, während bei den anderen genannten Mitteln häufig 
erst diejenige Verdünnung ermittelt werden muss, welche der 
Kranke noch ohne Schmerzen verträgt. 

Diesem bedeutenden Vorzuge der Borsäure gegenüber muss 
allerdings bemerkt werden, dass sie in manchen Fällen, namentlich 
wo übler Geruch aus dem Ohre besteht, zur Desinfection nicht hin- 
reicht und hier mit stärkeren Antisepticis vertauscht werden muss. 

Von pulverförmigen Medicamenten zur Beschränkung der 
Secretion wurden Alaun, Borsäure, Jodoform und ein Gemisch 
aus gleichen Theilen Herba Sabinae und Alumen ustum benutzt. 
Auch unter diesen zeichnet sich die Borsäure entschieden da- 
durch aus, dass sie in fast allen Fällen angewandt werden kann, 
ohne zu reizen. Es ist dieses nach meinem Dafürhalten ein Vor- 
zug von grosser praktischer Wichtigkeit, der allein genügt, um 
der Borsäure unter den bei Ohreneiterung anzuwendenden Mitteln 
einen hervorragenden Platz anzuweisen. 

Dass dieselbe, wie Viele behaupten, die Secretion schneller 
beseitigt, als andere Medicamente, halte ich nicht für unzweifelhaft. 

In dieser Beziehung ein Urtheil zu gewinnen, ist meiner An- 
sicht nach von der grössten Schwierigkeit. Vielleicht könnte man 
zu einem Resultate gelangen, wenn man bei Kranken mit doppel- 
seitiger Mittelohreiterung das eine Ohr mit Borsäure, das andere 
mit einem anderen Mittel behandelt. So würde wenigstens der 
Einfluss der verschiedenartigen constitutionellen Verhältnisse auf 
den Verlauf und die Dauer der Ohreneiterungen zu neutralisiren 
sein; es bliebe aber auch hier noch immer die Verschiedenheit 
der localen Veränderungen im Ohr zu berücksichtigen, wie bei- 
spielsweise Sitz und Grösse der Perforation, Complication durch 
Polypen, durch Caries etc. 

Die Angabe Bezold's, dass bei Behandlung mit Borsäure 
in den von ihm beobachteten Fällen die durchschnittliche Dauer 
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der Otorrhoe bei acuter Mittelohrentzündung 13 Tage, bei chro- 
nischer 19 Tage betrug^ ist mir in ihrer Bedeutung unverständ- 
lich. Denn wenn man weiss , dass jahrelang bestehende Otor- 
rhoe durch eine einzige Insufflation von Borsäure oder Alumen 
zum dauernden Stillstand gebracht werden kann, wie ich es zu 
den verschiedensten Malen gesehen habe, und dass andererseits 
ganz ähnliche Fälle trotz sorgfältiger Behandlung mit den man- 
nigfaltigsten Mitteln sich als unheilbar erweisen, so muss es un- 
verständlich erscheinen, wie eine solche Berechnung der „durch- 
schnittlichen Heilungsdauer bis zum Stillstand der Eiterung "^ 
einen Maassstab für den Werth des Medicaments ergeben soll. 

Was die übrigen genannten Streupulver anlangt, so scheint 
das Jodoform besonders gute Resultate in Fällen von Enochen- 
erkrankung zu geben; das Gemisch von Herba Sjibinae und 
Alaun dagegen , ein Mittel , das bei Ohreneiterungen zuerst von 
Herrn Prof. Lucae angewandt wurde, ist namentlich empfehlens- 
werth, wo es sich darum handelt, die Abstossung kleiner Granu- 
lationen oder Polypenreste herbeizuführen. 

Bei Garies des Mittelohres haben wir wiederholentlich gute 
Erfolge erzielt durch Einträufelungen von Guprum sulfocarbolicum 
in 1 bis 2proc. Lösung. 

Im Anschluss hieran sei es mir noch gestattet, zwei inner- 
liche Mittel zu erwähnen, welche, wie ich glaube, von otiatri- 
scher Seite bisher verhältnissmässig selten angewandt worden 
sind und welche mir in zahlreichen Fällen recht gute Besultate 
ergeben haben. Es sind dieses Gelsemium und Paullinia. 

Ersteres habe ich als Tinctura Gelsemii sempervirentis (3 mal 
täglich 15 — 20 Tropfen) vielfach und mit gutem Erfolg ange- 
wandt, wo bei Ohrenkranken Schmerzen bestanden, deren Heftig- 
keit nicht in richtigem Verhältniss sich befand zu der Intensität 
der localen Entzündungserscheinungen, und die ich als neural- 
gische auffasste. Die Paullinia sorbilis gab ich häufig gegen Kopf- 
schmerzen, welche im Verlauf von Ohrenkrankheiten auftraten, 
und sah in vielen Fällen von derselben guten Erfolg, namentlich 
bei anfallsweisem Aufkreten der Schmerzen. Ich gab das Mittel 
als Pulver in Gaben von 0,4 während des Anfalls, resp. im Ver- 
lauf des Tages zwei Pulver zu nehmen. Ein Vorzug dieses 
Mittels scheint mir zu sein, dass der Erfolg, wenn überhaupt, 
schon nach kurzer Zeit einzutreten pflegt. 

Für die freundliche Ueberlassung des Materials spreche ich 
Herrn Prof. Lucae hiermit meinen herzlichsten Dank aus. 
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treten. An beiden Trommelfellen ist nichts .Besonderes zn bemerken. 
L am Ohr massig laut (3), R Fl. am Ohr (3). Nach Luftdouche per 
Eath. das Sausen nur rechts geringer. 

Seit einigen Tagen hat Patient ein entzündetes rechtes Auge; 
er erzählt, dass er beim Zukneifen des Auges im rechten Ohr einen 
Ton hört, „als wenn Jemand an ein Glas tippt*'; je schneller hin- 
ter einander er das Äuge zukneiftj desto schneller wiederholt sich 
das Klingen, 

Bei diesem Zukneifen (forcirten Contractionen des Orbicularis 
oculi) bemerkt man mit dem Ohrenspiegel eine Einwärtsziehung des 
Trommelfells und bei Einführung eines Ohrmanometers eine deutliche 
Einwärtsbewegung des Wassertropfens. Wiederholt man den Versuch 
häufiger, so sieht man wohl eine Einwärtsbewegung des Wassertropfens 
im Ohrmanometer, aber mit dem Spiegel keine Einziehung des Trom- 
melfells mehr, und nach Angabe des Patienten nimmt das Klingen 
bei öfterer Wiederholung des Augenzukneifens ab. Ordin. : Jodsalbe 
ums Ohr und Bromkali innerlich. 

1. Juli. R Fl. 0,4 (3), L Fl. am Ohr (3). Das Klingen im Ohr 
beim Kneifen ist angeblich jetzt schwächer. 

4. Juli. Schwerhörigkeit und Sausen wieder stärker geworden 
und das Klingen beim Zukneifen des Auges hat wieder zugenommen. 
R Fl. 0,2 (3) , L Fl. am Ohr (3). Luftdouche per Kath. beiderseits ; 
darnach Oehör unverändert, Sausen geringer. 

8. Juli. Therap. ead. 

22. Juli. Nach dem Gebrauch von 24,0 Kai. bromat. das Gehör 
angeblich besser, das Sausen und Klijigen beim Zukneifen des Auges 
geringer geworden. „In den letzten acht Tagen, da er keine Pulver 
mehr hatte, ist Alles wieder schlecht geworden ^, Therap. : Kai. bromat. 

19. Carl M.y 41 Jahre alt, Schlächter aus Berlin, stellte sieh am 
2. Mai 1881 wegen linksseitiger, seit circa 6 Monaten bestehender 
Schwerhörigkeit und mitunter auftretendem Sausen vor. L massig 
laut am Ohr (3), sehr starke Einziehung des Trommelfells. Cathe- 
terismus links, nahes Rasselgeräusch; darnach L Fl. 2 (3). 

14. Mai. Paracentese links. 

6. Juni. „Nach der Operation war es ganz gut"; seit einigen 
Tagen wieder erhebliche Verschlechterung. Catheterismus beiderseits. 

17. Juni. Da Catheterismus immer nur vorübergehende Besse- 
rung verschaffte, Paracentese beiderseits. 

25. Juni. „Nach der Operation vier Tage ganz gut, seit vier 
Tagen wieder sehr schlecht." Rechts pprmanentes gleichmässiges 
Klingen in der Tonhöhe von c^. Patient klagt darüber^ dass, wenn 
er die Zähne auf einander schlägt, er in beiden Ohren ein kurzes 
Klingen, wie das c* hört. Schlägt ein Anderer die Zähne auf 
einander, so hört er nur das Klappen, Spannt er die Kaumuskeln 
bei geschlossenen Zahnreihen an, so hört er beiderseits ein Sausen, 

Catheterismus beiderseits, noch etwas nahes Rasseln; darnach 
RFl. 1 (3), LFl. 6(3) und die Hörempfindung beim Aufeinander- 
klappen der Kiefer ist vorüber. 
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Aeusseres Ohr. 

Missbildung des Ohres (eins. 1, doppeis. 1) . 

Othaematom (doppels. 1) 

Ceruminalpfröpfe (eins. 18, doppels. 6) . . . 

Fremdkörper (eins. 2) 

Ekzem (einseitig 4, doppels. 3) 

Fnrunkel (eins. 17, doppels. 1) 

Diffuse Entzündung des Gehörganges (eins. 8, 

doppels. 2) . 

Trauma des Gehörganges 



Mittleres Ohr. 

Acute Entzündung des Trommelfells (eins, t) 
Acuter Mittelohrkatarrh (eins. 6, doppels. 7) 
Chronischer Mittelohrkatarrh (eins. 7, doppels. 41) 
Acuter Tubenkatarrh (eins. 9, doppels. 7) . . . 
Chronischer Tubenkatarrh (eins. 5, doppels. 22) 
Acute eitrige Mittelohrentzündung (eins. 24, dop- 
pels. 7) 

Chronische eitrige Mittelohrentzündung (eins. 47, 

doppels. 23. Mit Polypen 5, mit Caries 4, 

mit Hyperostose 1, mit Reflexepilepsie 1) . 

Abgelaufene Frocesse (eins. 7, doppels. 5) . . 

Inneres Ohr. 

Otalgie 

Nerventaubheit (mit Taubstummheit 4, nach Me- 
ningitis 6, nach Syphilis 1) 

Nasenraehenranm« 

Ozaena 

Polyp 

Weicher Gaumen 
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Summa : 

Von diesen 307 behandelten Kranken waren 141 Kinder, 
88 Frauen und 78 Männer. 

Als Ursachen für die acute Form der eiterigen 

Mittelohrentzündung konnte 

Scarlatina 5 tnal 

Diphtheritis 3 „ 

Typhus abdom 5 „ 

Respirationserkrankungen . . . 5 „ 

kaltes Bad 1 „ 

Sonstige Erkältungseinflttsse . . 12 „ 

eruirt werden. 

AuffaUend gering ist die Anzahl der FSlle nach Scarlatina 

und Diphtheritis unter der grossen Zahl derartiger Erkrankungen, 
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treten. An beiden Trommelfellen ist nichts Besonderes zu bemerken. 
L am Ohr massig laut (3), R Fl. am Ohr (3). Nach Laftdouche per 
Kath. das Sausen nur rechts geringer. 

Seit einigen Tagen hat Patient ein entzündetes rechtes Auge; 
er erzählt, dass er heim Zukneifen des Auges im rechten Ohr einen 
Ton hört, „als wenn Jemand an ein Glas tippt^*; je schneller hin- 
ter einander er das Auge zukneift^ desto schneller wiederholt sich 
das Klingen, 

Bei diesem Zukneifen (forcirten Contractionen des Orbicularis 
oculi) bemerkt man mit dem Ohrenspiegel eine Einwärtsziehung des 
Trommelfells und bei Einführung eines Ohrmanometers eine deutliche 
Einwärtsbewegung des Wassertropfens. Wiederholt man den Versuch 
häufiger, so sieht man wohl eine Einwärtsbewegung des Wassertropfens 
im Ohrmanometer, aber mit dem Spiegel keine Einziehung des Trom- 
melfells mehr, und nach Angabe des Patienten nimimt das Klingen 
bei öfterer Wiederholung des Augenzukneifens ab. Ordin. : Jodsalbe 
ums Ohr und Bromkali innerlich. 

1. Juli. R Fl. 0,4 (3), L Fl. am Ohr (3). Das Klingen im Ohr 
beim Kneifen ist angeblich jetzt schwächer. 

4. Juli. Schwerhörigkeit und Sausen wieder stärker geworden 
und das Klingen beim Zukneifen des Auges hat wieder zugenommen. 
R Fl. 0,2 (3) , L Fl. am Ohr (3). Luftdouche per Kath. beiderseits ; 
darnach Gehör unverändert, Sausen geringer. 

8. Juli. Therap. ead. 

22. Juli. Nach dem Gebrauch von 24,0 Kai. bromat. das Gehör 
angeblich besser, das Sausen und Klingen beim Zukneifen des Auges 
geringer geworden. „In den letzten acht Tagen, da er keine Pulver 
mehr hatte, ist Alles wieder schlecht geworden^. Therap.: Kai. bromat. 

19. Carl M,^ 41 Jahre alt, Schlächter aus Berlin, stellte sich am 
2. Mai 1881 wegen linksseitiger, seit circa 6 Monaten bestehender 
Schwerhörigkeit und mitunter auftretendem Sausen vor. L massig 
laut am Ohr (3), sehr starke Einziehung des Trommelfells. Cathe- 
terismus links, nahes Rasselgeräusch ; darnach L Fl. 2 (3). 

14. Mai. Paracentese links. 

6. Juni. „Nach der Operation war es ganz gut^; seit einigen 
Tagen wieder erhebliche Verschlechterung. Catheterismus beiderseits. 

17. Juni. Da Catheterismus immer nur vorübergehende Besse- 
rung verschaffte, Paracentese beiderseits. 

25. Juni. „Nach der Operation vier Tage ganz gut, seit vier 
Tagen wieder sehr schlecht.^ Rechts pprmanentes gleichmässiges 
Klingen in der Tonhöhe von c*. Patient klagt darüber^ dass, wenn 
er die Zähne auf einander schlägt^ er in beiden Ohren ein kurzes 
Klingen, wie das c* hört. Schlägt ein Anderer die Zähne auf 
einander, so hört er nur das Klappen, Spannt er die Kaumuskeln 
bei geschlossenen Zahnreihen an^ so hört er beiderseits ein Sausen, 

Catheterismus beiderseits, noch etwas nahes Rasseln; darnach 
R Fl. 1 (3) , L Fl. 6 (3) und die Hörempfindung beim Aufeinander- 
klappen der Kiefer ist vorüber. 
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Von N a r b e n b i 1 d u n g bot der 23 jährige Hausknecht 
Mich. Sehn, einen nicht uninteressanten Befund dar. Derselbe 
hatte drei Wochen vor der Untersuchung einen Sturz vom zweiten 
Stockwerk herab erlitten, der eine Fissur der Orbita rechterseits 
und Atrophie des Opticus zur Folge hatte. Schwerere, auf eine 
Mitbetheiligung des Felsenbeins an der Fissur hindeutende Er- 
scheinungen waren nicht vorhanden gewesen. Das massig ein- 
gezogene und leicht getrübte Trommelfell zeigte rechts in seiner 
vorderen und unteren Hälfte, an dem gewöhnlichen Ort des Licht- 
kegels und gleichfalls von dreieckiger Form, eine Stelle mit 
weissem, auffallend perlartigen Glänze. Derselbe war in der 
Mitte des Dreiecks am stärksten, gegen die Spitze und besonders 
gegen die Peripherie zu bedeutend geringer werdend. Beim 
Yalsalva 'sehen Versuche nun wölbte sich an der beschriebenen 
Stelle eine stecknadelkopfgrosse, halbkugelige und spiegelnde 
Blase vor, oder sank beim negativem V als alva'schen Versuche 
ein. Ausser einem massigen Grade von Schwerhörigkeit keine 
Beschwerden von Seite des Ohres. 

Von den unter Nerventaubheit angeführten Fällen be- 
fand sich einer, der 17 jährige Ignaz Schm. von Holzhausen, mit 
seit 3 Monaten bestehender Taubheit nach Meningitis cerebro- 
spinalis entschieden auf dem Wege der Besserung, als er nach 
12tägiger Behandlung mit dem constanten Strome von seinen 
Eltern wieder zur Arbeit abgeholt wurde. Ein zweiter, der 
26jährige Kupferschmied Kaspar F., plötzlich entstandene Taub- 
heit mit Meni6re 'sehen Symptomen nach Syphilis, befindet sich 
zur Zeit noch in Behandlung. 

Als weniger häufig vorkommende Befunde am weichen 
Gaumen sind notirt: Verlöthung der Uvula nach hinten und 
oben mit der Rachen wand, so dass bei der Ansicht von vorne 
das Zäpfchen vollständig zu ' fehlen scheint , bei der schon ge- 
nannten 14 jährigen Marie W., doppelte Fensterung des weichen 
Gaumens mit gleichzeitigen Knochendefecten in der Nasenscheide- 
wand bei der 32jährigen Sabine L., und vollständige Verwach- 
sung des weichen Gaumens mit der hinteren Bachenwand beim 
45jährigen Joh. R. Beide letztgenannten Befunde durch ver- 
altete, syphilitische Affectionen bedingt. 

Doppelseitiges Othaematom. 

Der Fall von beiderseitigem Othaematom betrifft einen 
38jährigen Kaufmann Adolf N. von hier. Derselbe, bisher voll- 
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ständig gesund, bemerkte etwa drei Wochen vor seiner Vorstel- 
Inng des Morgens beim Waschen an der linken Ohrmuschel eine 
bei Druck nicht schmerzhafte, weich sich anf&hlende Gesehwulst 
Yon der Grösse einer Haselnuss. Ein in seiner Familie gerade 
fangirender College (Geburtshelfer) punctirte dieselbe und ent- 
leerte etwa eine halbe Spritze einer klaren, serösen Flüssigkeit, 
worauf in 5 bis 6 Tagen die Geschwulst sich zurttckgebildet 
haben soll. 

Etwa 14 Tage später zeigte sich die gleiche Erscheinung 
an dem rechten Ohre, und zwar genau an derselben Stelle wie 
linkerseits. Die Geschwulst vergrösserte sich hier rasch, war 
mit einem schmerzhaften Geftihle von Spannung und Schwere 
verbunden und erreichte die Grösse einer Wallnuss. Dieselbe 
wurde wiederum punctirt, wobei etwas über eine Spritze eines 
mehr gelblich gefärbten und wolkigen Fluidums zur Entleerung 
kam, ttillte sich jedoch rasch wieder, was die nochmalige Func- 
tion und die darauf folgende Einspritzung einiger Tropfen Jod- 
tinctur zur Folge hatte. Heftigere, spannende Schmerzen, ein 
Gefühl, als ob die Ohrmuschel herunterfallen wolle, veranlassten 
den Patienten, sich an die Poliklinik zu wenden. 

Der Befund am 22. Juni war folgender: An der rechten 
Ohrmuschel erscheint die Foss. intercruralis, die beiden Crura 
anthel. und die Fossa navicul. von einer prall gefüllten, deutlich 
flttctuirenden, wallnussgrossen Geschwulst bedeckt, die nach unten 
bis \\ix Spina helicis reicht und von dem etwas verdickten und 
stark gerötheten Helix umfasst wird. Die Bedeckung der Ge- 
schwulst ist geröthet, fühlt sich heiss an und ist schmerzhaft bei 
Berührung. Die unteren Partien der Ohrmuschel und Gehörgang 
£-ei. An der medialen Seite der Ohrmuschel ist die bei der 
Geschwulst entsprechende Stelle leicht vorgewölbt, von stramm 
gespannter Haut bedeckt. Am Trommelfell keine Veränderungen. 
Gehör normal. 

Am linken Ohre zeigt sich an der lateralen Seite unterhalb 
des Grus infer. anthel. eine bohnengrosse , leicht prominirende, 
sich derb anfühlende und vollständig schmerzlose Geschwulst 
von normaler Haut bedeckt. Hereditäre, psychische Belastung 
fehlt; von Gonstitutionsanomalien, Herzfehler oder stärkerem 
Atherom nichts nachzuweisen, ebenso wird jede traumatische 
Ursache in Abrede gestellt. 

Die Ordination bestand in der Anwendung von Bleiwasser- 
umschlägen. 
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Bei seiner zweiten Vorstellnng am 26. Jani waren die ent- 
zündlichen Erscheinungen ganz verschwunden, die Geschwulst 
erwies sich weniger gespannt, der Schmerz her Druck nicht mehr 
vorhanden. 

Die weitere Ordination (Massage, 4 mal täglich, und Druck- 
verband) wurde vom Patienten nur mangelhaft durchgeführt und 
ttberliess derselbe, auf die Entstellung wenig achtend, späterhin 
den Process ruhig seinem Ablaufe. Zu Anfang August konnte 
bei einer Begegnung auf der Strasse constatirt werden, dass die 
Geschwulst bis auf einen derben, an der Yereinigungsstelle bei- 
der Grura anthel. sitzenden, etwa bohnengrossen Ejioten zurück- 
gegangen war. 

Es handelte sich also in diesem Falle um Blutergttsse, welche 
in relativ kurzen Intervallen an symetrischen Stellen beider Ohr- 
muscheln bei einem noch jugendlichen Individuum, ohne nach- 
weisbare traumatische Ursache, ConstitutionsanomaUe oder here- 
ditäre psychische Belastung auftraten und, wenigstens am letzt- 
erkrankten Ohre, bei vollständig exspectativem Verfahren zur 
Rückbildung kamen. 

Chronischer eiteriger Ohrkatarrh mit Hyperostose des 

äusseren Gehörganges. 

Von der ein ziemlich reichhaltiges Beobachtungsmaterial 
darbietenden Familie H. (die Mutter litt an acutem, einfachem 
Mittelohrkatarrh, der 6jährige, hochgradig rhachitische Georg* an 
linksseitigem, chronisch eiterigem Ohrkatarrh mit Polypenbildung) 
dürfte der oben genannte, bei der 10jährigen Babette H. vor- 
handene Process Erwähnung finden. 

Babette H., ein schwächliches anämisches Mädchen, hatte 
im ersten Lebensjahre einen Anfall von spinaler Kinderlähmung, 
wovon noch jetzt eine Schwäche und Verkürzung der rechten 
unteren Extremität vorhanden ist, mit .3 Jahren sodann Croup, 
auf den doppelseitiger eiteriger Ohrenfluss folgte, der links bald 
aufhörte, rechts jedoch mit zeitweiser Unterbrechung bis zur 
Aufnahme (Juli 1 880) noch fortbestand. In letzter Zeit war der- 
selbe ungemein reichlich und übelriechend, dabei fortwährend 
Klagen über Kopfschmerz, Uebelkeit, Appetitlosigkeit und unan- 
genehmen Geschmack im Munde. Die Untersuchung ergab: 

Rechte Ohrmuschel und Gehörgang exeoriirt, theilweise mit 
eingetrocknetem Eiter bedeckt. Im Gehörgang reichlich dünnflüs- 
siger Eiter, nach dessen Entfernung das Lumen in der Tiefe so 
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verengt erscheint, dass nur ein 2 Mm. breiter, schräg verlaufen- 
der Spalt übrig bleibt, in dem eine pulsirende Eiterblase zu 
erkennen ist. Die Verengerung beginnt schon am Anfange des 
knöchernen Gehörganges, gegen die^ Tiefe zu stärker werdend 
endet sie sodann mit dem beschriebenen Spalte. Die Wände er- 
scheinen dunkelroth, glatt, aber fest mit der Sonde sich anfühlend, 
ohne Fluctuation oder Schmerz bei der Berührung zu zeigen. 
Beim Valsalva'schen Versuche quillt dicker •Eiter hervor. 
Höchst fötider Gerach beim Durchblasen. Processus mast. von 
normaler Haut bedeckt, bei Druck und Percussion nicht schmerz- 
haft. — Gehörvermögen für lautschlagende Taschenuhr = 3 Cm., 
lUr die Flüsterstimme ^/2 Meter, für laute Sprache 3 Meter. Kno- 
chenleitung für die Uhr beiderseits erhalten. Stimmgabel nach 
rechts. 

Links leichte, diffuse Trübung am Trommelfell, hanfkorn- 
grosse Verkalkung hinter dem Hammergriffe. Vollständig gutes 
Gehörvermögen. 

Die Behandlung bestand anfangs in täglicher Anwendung 
des Politzer 'sehen Verfahrens, Ausspritzen mit 4proc. Bor* 
Säurelösung. Die eingespritzte Flüssigkeit fliesst leicht in den 
Bachen ab. Später prolongirte Ohrbäder mit der gleichen Lö- 
sung, worauf reichliche Entleerung von eingedicktem Eiter. Ende 
September war sodann die Eiterung geringer, die durch Abfluss 
desselben durch die Tuba bedingten Erscheinungen von Uebel- 
keit und schlechtem Geschmack im Munde vollständig verschwun- 
den und zugleich eine Besserung im Gesammtbefinden des Kindes 
eingetreten. Der fötide Geruch beim Durchblasen besteht noch 
fort. Ein mehrmals unternommener Versuch, mittelst Laminaria 
eine Erweiterung herbeizuflihren, blieb wegen des schmerzhaften 
Druckes derselben bei längerem Verweilen und daraus hervor- 
gehender Weigerung des Kindes gegen dieses Verfahren resul- 
tatlos. Anfangs October kam es, wahrscheinlich durch Ueber- 
fliessen von der rechten in die linke Tubenöffnung bei einem 
solchen Ohrbade, zu einer acuten Mittelohrentzündung mit Per- 
foration und serös -purulentem Ausflusse, die jedoch in kurzer 
Zeit wieder zur Heilung kam. 

Trotz sorgfältiger und consequent fortgesetzter Durchspülung 
der Paukenhöhle mittelst des Katheters, öfteren Wechsels 'der 
Lösungen (CarboUösung, später Resorcin), gleichzeitiger Verab- 
reichung von Leberthran und Behandlung des Nasenrachenraumes 
blieben Fötor und eiteriger Ausfluss mit zeitweisem Abgang von 
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eingedicktem Eiter und Gholesteatommassen den ganzen Winter 
über erhalten. Erst zu Anfang des Sommers trat ein mehrmonat- 
licher Nachlass der Eiterung ein, wobei zugleich durch Abschwel- 
lung der infiltrirten Oehövganganskleidung eine Erweiterung des 
Lumens sich zeigte. 

Gegenwärtig besteht wiederum Ausfluss, spärlich nur und 
mehr serös schleimiger Natur. Der üble Geruch aus dem Ohre 
fehlt. Die Auskleidung des . knöchernen Gehörganges erscheint 
nur wenig geröthet, vollständig glatt sich anfühlend. Das Lumen 
an der verengten Stelle ist von ovaler Form, 5 Mm. .in der Höhe 
und 4 Mm. in der Breite messend, und gestattet einen Einblick 
auf die blasse, glänzende Paukenhöhlenschleimhaut. Das Hör- 
vermögen ist ein merkwürdig gutes, indem das Kind im Stande 
ist, die Uhr auf 20 Cm. zu vernehmen, geflüsterte Worte auf 
1 Meter, laut gesprochene Worte auf 6 Meter nachzusprechen. 

Da hier die allmähliche Erweiterung durch Compression nicht 
möglich war, fElr eine operative Erweiterung beim Fehlen aller 
bedrohlichen Erscheinungen von Seite einer Eiterretention kein 
Grund vorlag, konnte sich die Therapie lediglich auf eine Ein- 
wirkung auf die chronisch erkrankte Schleimhaut des Mittelohres 
beschränken. Mit dem Nachlass der entzündlichen Erscheinungen 
und Wegfall des Reizes, den der Eiter auf die Schleimhaut der 
Paukenhöhle und die Auskleidung des Gehörganges ausübte, 
konnte eine Rückbildung des chronisch hyperplastischen Pro- 
eesses im Gehörgange stattfinden und eine immerhin beträcht- 
liche Erweiterung seines Lumens eintreten, eine Beobachtung, 
auf die v. Tröltsoh in seinem Lehrbuche aufmerksam macht. 

Ein Fall von objectiv wahrnehmbarem entotischen Geräusche. . 

^ Eatharine S., 19 Jahre alt, kam gelegentlich mit ihrer wegen 
chron. eiterigen Ohrkatarrhs in Behandlung stehenden Schwester 
in die Poliklinik, um sich wegen ihres Hustens etwas verschrei- 
ben zu lassen, und klagte dabei auch über starkes Ohrensausen« 
Sie wurde untersucht und bot obengenannten interessanten Befund. 
Patientin zeigt ein ihrem Alter keineswegs entsprechendes 
Aussehen; bei mittelgrosser Gestalt ziemliche Corpulenz, ausge- 
sprochenen emphysematösem Habitus, grosses Struma, gedunse- 
nes, etwas cyanotisches Gesicht mit stupidem Ausdruck. Die 
sdmarchende Respiration, die verstopfte Nasenstimme, der stets 
offene Mund erhöhen noch den ungünstigen Eindruck ihrer Er- 
scheinung. 
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Anamnestisch bezüglich ihres Ohrenleidens liess sich nur 
der constant bestehende Nasenkatarrh eruiren ; eiteriger Aasfluss, 
Schmerzen im Ohre sollen niemals vorhanden gewesen sein. Das 
Ohrensansen bestehe schon sehr lange (eine bestimmte Dauer 
kann nicht angegeben werden) und sei in seiner Stärke sehr wech- 
selnd. Ihre SchwerhöHgkeit scheint der Patientin noch sehr 
wenig auffällig geworden zu sein. Von der Mutter konnte nach- 
träglich noch in Erfahrung gebracht werden , dass Patientin als 
Kind sehr viel krank gewesen sei, neben den Kinderkrankheiten^ 
Masern und Scharlach, sehr häufig an Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane gelitten^ ungemein langsam sich geistig entwickelt 
habe und auch jetzt noch so beschränkt sei, dass sie nur zum 
Hausiren mit Brod verwendet werden könne. 

Die Untersuchung der Ohren ergab: Taschenuhr R am Ohre, 
L = 2 Cm. ; vom Knochen aus wird sie nur links vernommen, 
rechts wegen des Sausens dagegen nicht. Flttsterstimme beider- 
seits, auf V2 M. vernommen, laut gesprochene Worte auf 2 V2 M. 
nachgesprochen. Stimmgabel von der Mitte des Kopfes aus nach 
rechts. 

Trommelfelle beiderseits stark getrübt und eingezogen ; links 
eine rundliche verkalkte Stelle im hinteren oberen Quadranten. 
Hypertrophische Tonsillen, starke Hyperämie der Rachenschleim- 
haut, Auflockerung und Schwellung der Schleimhaut der Nase. 

Als zur Vornahme der Luftdouche das rechte Ohr der Pa- 
tientin mit dem Ohre des Untersuchenden mittelst des Schlauches 
verbunden war, fiel sofort ein ungemein starkes, brausendes Ge- 
räusch auf. Dieses Geräusch erlitt beim Katheterisiren eine be- 
deutende Verstärkung und nahm erst, allmählich sich abschwä- 
chend, nach einiger Zeit seinen vorherigen Intensitätsgrad wieder 
an. Der Katheterismus ergab beiderseits breites, trockenes An- 
schlagen ohne Einfluss auf das Hörvermögen, dabei gibt die 
Patientin an, dass es ihr vor lauter Brausen ganz toll im Kopfe 
geworden sei. 

Bei genauerer Nachforschung nach dem Geräusche wird con- 
statirt, dass dasselbe sowohl bei direct angelegtem Ohre, als 
auch mit dem in den Gehörgang eingeführten Otoskope wahr- 
zunehmen ist; am Warzenfortsatz, an den Schädelknochen hinter 
und über dem Ohre ist es nicht zu vernehmen, obgleich es über 
die ganze rechte Seite des Kopfes ausgedehnt angegeben wird. 
Es stellt ein ungemein starkes, mit der Herzaction isochrones 
Brausen dar. Druck auf die Carotis schwächt dasselbe ab, mit 
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Nachlass des Druckes kehrt es verstärkt wieder. Eine gleiche 
Verstärkung erleidet dasselbe beim Husten und Pressen, worauf 
es sodann bei ruhigem Athmen wieder schwächer wird. Alle 
diese objebtiy wahrnehmbaren Erscheinungen erfahren durch die 
Beobachtung der Patientin ihre Bestätigung. Links fehlt das 
Geräusch vollständig und wird auch von der Patientin stets nur 
rechts vemomtnen. 

Am Herzen und den grossen Oef ässen vollständig reine Töne ; 
die Vena jugular. dextra nur wenig prominirend, zum Theil vom 
rechten Lappen des Struma umschlossen, lässt beim Auscultiren 
ein leichtes Venenrauschen erkennen. Auf der Lunge beiderseits 
ausgebreitete Bronchitis mit vielen Rasselgeräuschen. 

Wegen des heftigen Hustens, der durch die damit bedingte 
Verstärkung des Brausen im Ohre eine grosse Qual für die Pa- 
tientin bildete, bekam dieselbe Dower'sche Pulver verabreicht. 
Bei ihrem nächstmaligen Erscheinen zeigte sich, bei gleichzeiti- 
ger Besserung der Bespirationsaffection, das Geräusch wesentlich 
abgeschwächt, womit sich die Patientin vollständig begnügte und, 
jede weitere Behandlung ihrer OhraflFection vernachlässigend, in 
der Folgezeit nur dann sich einstellte, wenn sie behufs Demon- 
stration in den Cursen gerufen worden war. Bei einer solchen 
Vorstellung im Sommersemester 1881 erschien das Geräusch so 
schwach, dass es nur mit Mühe zu erkennen war, liess sich je- 
doch durch Husten und Pressen wieder so verstärken, dass es 
den Auscultirenden deutlich hörbar gemacht werden konnte. Im 
September,- zur Zeit des Ferieneurses , war es bei gleichzeitig 
wieder stärkerem Katarrh der Respirationsorgane als starkes 
Brausen deutlich wahrzunehmen. 

Kurz vor Abfassung des Berichtes wollte ich die Patientin 
einem Gollegen denionstriren , allein das Geräusch fehlte voll- 
ständig und alle Versuche, dasselbe, wie früher, durch Husten 
oder Pressen zum Vorschein zu bringen, waren erfolglos. Pa- 
tientin erklärte, dass es erst bei Regen wiederkehren würde. 
Da erinnerte ich mich von der ersten Aufnahme her, dass durch 
den Katheterismus das Geräusch auffallend verstärkt worden 
war, was ich damals auf Rechnung des krampfhaften Fressens, 
das die Patientin dabei vollführte, geschoben hatte. Trotz der 
heiligen Scheu, die Patientin davor zeigte, griff ich zum Katheter 
und sofort beim Eintreiben von Luft erschien dasselbe in seiner 
vollen Stärke, dauerte einige Zeit lang an, um dann allmählich 
wieder abzunehmen und endlich ganz zu verschwinden. 
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Betreffs der Dentong des Geräusches konnte mit Sicherheit 
entschieden werden, dass es sich nicht um Fortleitung eines 
anderweitig entstandenen Geräusches handelte, denn am Herzen 
und den grossen Arterien fanden sich überall reine Töne ; das an 
der Vena jugul. zu hörende Venenrauschen unterschied sich deut- 
lich durch seinen Charakter von dem im Gehörgange wahrnehm- 
baren Geräusche. Für die arterielle Natur sprach der Isochro- 
nismus mit der Systole des Herzens, some die Beobachtung, dass 
es durch Gompression der Carotis eine Abschwächung erfuhr. 
Die auf den äusseren Gehörgang beschränkte Wahmehmbarkeit 
möchte den Schluss auf eine Entstehung desselben im Felsenbeine 
selbst gestatten; die Intensität desselben verlangt ein grosses 
Ge&ss für die Entstehung. Beiden entspräche die Annahme 
seiner Genese in der Carotis interna und zwar innerhalb ihres 
Verlaufes durch das Felsenbein. Welche Ursachen da obwalten, 
ob es sich um Stenosirung des Kanales oder um eine Lücken- 
bildung in der knöchernen Wandung mit aneurysmatischer Er- 
weiterung der Arterie handelt, dürfte mit Sicherheit schwer zu 
entscheiden sein. Der Charakter des Geräusches, das so ganz 
dem glich, wie es am schlaffen Sack des Aneurysma einer grösse- 
ren Arterie gehört wird, dürfte für letztere Anschauung sprechen. 
In gleichem Sinne könnte auch die Beobachtung, dass es durch 
Lufteintreibung mit dem Katheter, nachdem es vorher weder 
objectiv noch subjectiv wahrgenommen wurde, sich hervorrufen 
liess, gedeutet werden, unter der Annahme einer directen Ein- 
wirkung des gesteigerten Luftdruckes auf die Wandung der Ar- 
terie, wiewohl der Gedanke, dass es in Folge der Luftdouche 
durch Aenderung der Spannungsverhältnisse am Trommelfell zur 
Schaffung eines günstigen Besonanzraumes kam, für die gleich- 
falls beobachtete Verstärkung des Geräusches nach der Luft- 
douche wenigstens nicht ganz von der Hand zu weisen ist. 

Der von der Kranken beobachtete Zusammenhang von Wit- 
terung und Ohrgeräusch findet seine Erklärung in dem Einflüsse, 
den der Zustand der Respirationsorgane auf diejenigen des Blut- 
kreislaufes ausübt. Patientin ist durch ihre Beschäftigung den 
atmosphärischen Schädlichkeiten in hohem Grade ausgesetzt und 
an und fiir sich zu Erkrankungen der Athmungsorgane durch ihr 
Emphysem sehr disponirt. Jede in Folge der letzteren auftretende 
grössere Stauung im kleinen Kreislauf und im Gesammtorganis- 
mus stellt an die Action des Herzens grössere Anforderungen, die 
hier wiederum das Auftreten des Gei^usches bedingen. 

AichiT f. OhrenheUkande. XIX. Bd. 5 
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Chronischer eiteriger Mittelohrkatarrh. Syphilis. 

Eeflexepilepsie. 

Josef Schm., 38 JaBre alt, ehemals Kellner ^ jetzt Arbeiter 
in einer Schaumweinfabrik, litt bis zam 13. Lebensjahre an eite- 
rigem Ausflösse links, der sodann bis zum 27. Jahre sistirte. Mit 
25 Jahren zam ersten Male heftige, periodisch auftretende Stim- 
kopfechmerzen linkerseits, auf eine plötzliche Abkühlung im Keller 
znrückgeftlhrt, ohne Schmerzen im Ohre. Im Jahre 1873 proftise, 
höchst übelriechende Eiterung aus dem linken Ohre mit gleich- 
zeitig bestehenden Kopfschmerzen, die sich allmählich verloren, 
während die Eiterung bis Herbst 1874 fortdauerte. 

Im Sommer 1877 von Neuem heftige Stimkopfschmerzen 
ohne BetheiliguDg des Ohres. Im December der erste epilepti- 
forme Anfall mit Bewusstlosigkeit von mehrstündiger Dauer, was 
sich sodann im Winter 1877/78 noch etwa 6 mal wiederholte. 
Dabei bestanden fortwährend heftige Stirnkopfschmerzen und 
später auch bohrende Schmerzen im linken Ohre. (4wöchentl. 
Spitalaufenthalt.) 

Im Laufe des Sommers 1878 traten die Anfälle in Pausen 
von 14 Tagen bis 3 Wochen auf, dabei heftige Stirnkopfschmer- 
zen links und Schmerzen im gleichen Ohre. 

Bei der erstmaligen Untersuchung des Ohres (September 1878) 
ergab sich folgender Befund: 

Links Taschenuhr = 3 Cm. Stimmgabel von den Kopf knochen 
links stärker als rechts. Grauröthliches , trübes Trommelfell. 
Lichtkegel fehlt. Im hinteren, oberen Segmente eine hanfkom- 
grosse, atrophische Stelle, bei der Anwendung der Luftdouche 
sich vorwölbend. Der Stimkopfschmerz nach Anwendung des 
Politzer 'sehen Verfahrens sofort verschwunden. Keine Hör- 
verbesserung. 

Therapie: 2 — 3 wöchentlich die Luftdouche, Gurgeln und 
Einziehen von Kochsalzlösung in die Nase wegen Nasopharyn- 
gealkatarrh. 

Ende October 1878, als die Luftdouche gegen den Kopf- 
schmerz sich erfolglos zeigte, versuchsweise die Paracentese. 
Einige Tage darauf massige Eiterung, welche in gleicher Weise, 
wie der Kopfschmerz und die epileptiformen Anfälle während 
der Wintermonate 1878/79 anhielt. 

Am 15. Januar 1879 zum zweiten Male die Paracentese und 
zwar eine ausgiebige Oeffnung an der erwähnten Narbe im hin- 
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teren Segmente. Starke Eeaction von Seite des Patientra, mehr- 
tägiges Fieber, rasch anf einander folgende Anfälle am 17. Jannar, 
4. und 8. Februar. 

Im März wurde die Eiterung spärlicher; die zuerst angelegte 
Oeffnung schloss sich, die obere wurde kleiner. Der Eopfischmerz 
verlor sich, und konnte Schm. anfangs April die Arbeit wieder 
au&ehmen. ^) 

Die Besserung hielt an bis Anfang April 1879, wo sich Pa- 
tient an die Poliklinik wandte. Der heftige Stirnkopfschmerz 
kehrte wieder, dazu weitere Schmerzen in der linken Hinter- 
hauptsgegend, namentlich bei Percussion der Kopfknochen und 
des Warzenfortsatzes. Die Eiterung hatte ganz aufgehört, das 
graugetrttbte Trommelfell zeigte hinten oben eine dunkle rund- 
liche Narbe. Da die Luftdouche wieder nur vorübergehend Er- 
leichterung verschaffte, wurde von Neuem die Paracentese vor- 
genommen und später dann Durchsptthlungen der Paukenhöhle 
mit schwacher Kochsalzlösung gemacht. Die folgende, geringe 
Eiterung hielt noch bis Ende September an. 

Eine inzwischen an der linken Stirnseite aufgetretene peri- 
ostale Anschwellung (Tophus) machte den Verdacht auf Syphilis 
zur Gewissheit. Patient gestand nunmehr zu, im Jahre 1873 an 
Affectionen im Bachen und Hautausschlägen gelitten zu haben. 
Weitere Nachforschungen ergaben, dass auch die Frau des Schm. 
inficirt war, und dass von den 10 Kindern derselben 5 zum Theil 
mit Ausschlägen behaftet, zum Theil ohne solche im Verlaufe 
des ersten Lebensjahres gestorben waren. 

Die eingeleitete energische Schmierkur hatte den Effect, dass 
nicht nur der Process an der Stume bald zurückging, sondern 
auch der Kopfschmerz und alle Erscheinungen von Seiten des 
Ohres verschwanden und Patient wie „neugeboren*' mit sicht- 
licher Besserung seines Allgemeinbefindens anfangs October die 
Arbeit wieder aufnehmen konnte. 

Am 9, August 1881 kam Schm. von Neuem in Behandlung. 
Derselbe war in der Nacht des 5. August, nachdem er vorher 
bei einem Gartenfeste, als Kellner beschäftigt, sich sehr erhitzt 
hatte, von einem Begengusse überrascht und stark durchnässt 
worden. Tags darauf traten neuerdings Schmerzen im linken 
Ohre und im Kopfe auf und ^m Morgen des 7. stellte sich ein 
Anfall mit kurzdauernder Bewusstlosigkeit und Krämpfen ein. 

1) So weit die freundlichen Mittheilungen des Herrn Dr. Kirchner, 
der den Patienten vorher hehandelte. 

5* 
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Darauf heftige Schmerzen in Stirn und Hinterhaupt links. Am 
9. sodann Eiterung aus dem linken Ohre. Bei seiner Untersuchung 
an demselben Tage erscheint der Gehörgang mit dünnem Eiter 
erfüllt, an dem mit abgestossener Epidermis bedecktem Trommel- 
felle zeigt sich hinten unten eine pulsirende Blase. Perforations- 
geräusch. Der Katheter verschafft bedeutende Erleichterung. 
Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt negatives Besultat. 

Eiterung und Schmerzen dauerten noch bis Anfang December. 
Ende desselben zeigt das in seinen vorderen Partien stark weiss 
getrübte Trommelfell nach hinten eine rundliche vernarbte Stelle, 
darüber eine hanf korngrosse Verkalkung. 

Hörvermögen fttr die Uhr = 5 Cm., für geflüsterte Worte 
V2 Meter. Stimmgabel gleich nach beiden Ohren vom Scheitel 
aus. Der Kopfschmerz besteht in geringem Grade noch fort; 
wird aber durch den Catheterismus, zu dem Patient des Sonntags 
gewöhnlich sich einfindet, bedeutend gemindert. Innerlich nimmt 
Patient Jod- und Bromkali mit gutem Erfolge. 

Die in dem vorerwähnten Krankheitsfalle eine so grosse 
Bolle spielenden Schmerzen der linken Stirn- und Hinterhaupts- 
gegend sind zu einem Theile wohl, wie ja dies daraus hervor- 
geht, dass dieselben durch die Luftdouche beseitigt werden 
konnten, auf Bechnung der Erkrankung des gleichseitigen Ohres 
zu setzen, zum Theil sodann auch als periostale, für die Syphilis 
der Knochen charakteristische Dolores osteooopi aufzufassen. 

Zur Erklärung der Anfälle muss auf eine Alteration des 
Gehirns recurrirt werden, durch eine syphilitische Erkrankung 
seiner häutigen oder knöchernen Umhüllung oder seiner Gefässe 
bedingt. Auf alle Fälle ist man berechtigt, anzunehmen, dass 
eine Störung in seiner Ernährung eintrat, welche die Oentren 
desselben in einen Zustand eines mehr labilen Gleichgewichtes 
versetzte , wodurch es dann auf den vom erkrankten Ohre aus- 
gehenden Beiz mit Krampfanfällen antwortete. 

Dass, nachdem dieser krankhafte Zustand beseitigt war, der 
erneute Beiz von Seiten des Ohres neuerdings einen Anfall aus- 
zulösen im Stande war, mag nicht Wunder nehmen, wenn man 
in Betracht zieht, wie durch das jahrelange Bestehen solcher 
Zustände in einer Beihe von Oentren und Nervenbahnen Hem- 
mungen beseitigt, Bahnen gewissermaassen geschaffen wurden, 
auf welche neue Beize mit einer ge?nssen Vorliebe immer wieder 
überzugehen scheinen. 



IV. 

Bericht ftber die Section der Ohrenheilkunde 
des internationalen medicinischen Congresses in London 

1881. 

Von 

Augrast Lueae. 

Die Sitzungen wurden eingeleitet durch eine Adresse des 
Präsidenten W. B. Dalby^ welcher nach einigen allgemeinen 
Bemerkungen auf die drei zur Discussion gestellten Themata: 

1. Der Werth der Operationen am Trommelfell, 

2. die krankhaften Gewächse des Ohres, 

3. der Verlust des Gehörs bei gesundem äusseren und Mittelohr, 
mit einigen Worten einging. 

In Bezug auf die erste These constatirte er, dass der Trom- 
melfellschnitt zur Entleerung von Secretmassen aus der Trom- 
melhöhle jetzt von allen Ohrenärzten als ein vorzügliches Mittel 
anerkannt sei, dass dies jedoch von derTenotomie des 
Tensor tympani keineswegs gelte. Bei den Geschwtllsten 
des Ohres betonte er die Entstehung derselben durch entzünd- 
lichen Beiz und bemerkte, dass er in Uebereinstimmung mit an- 
deren Autoren weder gutartige, noch bösartige Bildungen ohne 
vorangegangene Eiterung beobachtet habe. So fand er in fUnf 
Fällen von Mittelohreiterung mehrere Jahre später multiple Ex- 
ostosen im äusseren Gehörgange als Folge der Eiterung. Die 
dritte These gab ihm Gelegenheit, darauf hinzuweisen, dass unter 
den vielen Fällen von Nerventaubheit sich eine nicht geringe 
Zahl von solchen befinde, welche durch Schreck, entstehen. 

Es reihten sich hieran die Vorträge über die einzelnen 
Themata: 

I. A. Paquet: lieber eine Modification der Myringodectomie 
bei Otitis sclerosa. — Die Operation besteht in dem gleichzeitigen 
vorderen Trommelfellschnitt mit der Tenotomie des Tensor tym- 
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pani nach Weber-Liel und der Excision, resp. theilweisen 
Excision des hinteren Trommelfellabschnittes. Bedner theilt zwei 
nur kurze Zeit beobachtete Fälle mit, in welchen er einigen Er- 
folg von dieser Operation beobachtet hat. In beiden Fällen trat 
Fieber und Eiterung ein. Die Oeffnungen im Trommelfell oflFen 
zu halten gelang nur theilweise. 

In der darauf folgenden Discussion bemerkte Voltolini, 
dass er das Offenhalten der künstlich angelegten Trommelfell- 
Perforation immer noch für ein ungelöstes Problem halte. 

Auf eine bezügliche Anfrage von Loewenberg behauptet 
Paquet, dass zur Erhaltung der Trommelfellöffnung ein grosses 
Stück vom Trommelfell excidirt werden müsse, und dass gerade 
bei Sklerose der Paukenschleimhaut durch die Verminderung der 
Vascularisation des Trommelfells das Zuwachsen der Oeffiiung 
verhindert würde. 2) 

Im Allgemeinen stimmten alle Bedner darin überein , dass 
als einziger praktischer Werth des Trommelfellschnittes die He- 
rausbeförderung von Secretmassen aus der Trommelhöhle fest- 
zuhalten sei. 

n. James Patterson: Zur Aetiologie der Exostosen des 
Ohres und über deren Entfernung durch eine neue Operation. 
Es ist zwischen Hyperostose und Exostose zu unterscheiden ; die 
erstere ist ein Hjrperplasma , die zweite eine Neubildung. Die 
Hyperostose kommt nur am inneren Abschnitt des -äusseren Ge- 
hörganges vor, sie wird nur am vollständig ossificirten knöchernen 
Gehörgange beobachtet; sie ist stets konisch, niemals gestielt, 
von Elfenbeinhärte, niemals beweglich. Sie kommt auch ohne 
andere Ohrerkrankungen vor, oder hat wenigstens mit denselben 
keinen Zusammenhang. — Die Exostose dagegen findet sich am 
Uebergangstheil vom knorpeligen zum knöchernen Gehörgang und 
erscheint bereits vor der Ossification des letzteren. Sie ist stets 
gestielt, von verschiedener Gestalt und Tiefe und fast immer mit 
anderen Ohraffectionen, und daher fast immer mit Schwerhörig- 
keit verknüpft. 



1) Also trotz des von ihm so warm empfohlenen, in die künstliche Trom- 
melfellöffnung eingelegten Hohlringes! Ref. 

2) Schwartze hat bereits vor längerer Zeit berichtet, dass er trotz 
vollständiger Excision des Trommelfells nebst Hammer die Oeffnung wieder 
zuheUen sah. Dasselbe beobachtete ich wiederholt bei der gleichen von mir 
vorgenommenen Operation. Ref. 
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Zur Operation der Hyperostosen dient am besten der yon 
den Zahnärzten gebrauchte mechanische Drillbohrer, za der der 
Exostosen der Hohlmeissel. 

Laorence Turn bull (in dessen Abwesenheit vom Secretär 
vorgelesen): lieber die krankhaften Gewäclise des Ohres und deren 
Behandlung. Mit Fällen. Sämmtliche am Ohre vorkommenden 
Geschwülste sollen sich in folgenden Gruppen zusammenstellen 
lassen: 

1. Balggeschwülste, Cysten, knöcherne, fibröse, fibro-cartila- 
ginöse Geschwülste, Teleangiektasien, Blutgeschwülste, welche 
mit Caries des Schläfenbeins oder des Warzenfortsatzes verbun- 
den sind und den Gehörnerven in Mitleidenschaft ziehen. 

2. Angiome, Epitheliome, Sarkome, Chondrome und Alveo- 
largeschwülste , welche den äusseren oder inneren Gehörgang, 
schliesslich den Gehörnerven befallen und durch Himdruck oder 
Basilarmeningitis zum Tode fahren. 

3. Osteosarkome, .Chondrome, Lymphosarkome, Fibrosar- 
kome, welche Facialis und Acusticus gleichzeitig befallen und 
bis zum Grunde des inneren Gehörganges reichen. 

4. Gliome oder andere Hirntumoren, welche gewöhnlich das 
Auge, aber auch, wie in dem Falle von Brückner, das Ohr 
befallen und unter vollständiger Taubheit und Ohrensausen zum 
Tode fahren können. 

Hieran reiht sich noch die fettige Degeneration des Cor ti- 
schen Organes, welche dem Sarkom des Gehörnerven ähnlich 
sieht (Moos), die amyloide Degeneration des Gehörnerven (Vol - 
tolini) und die in den Bogengängen des Erwachsenen vorge- 
fundenen Corpora amylacea (Lucae). 

Therapie: Alle gutartigen Geschwülste, namentlich die Ge- 
fäss- und polypösen Geschwülste, sind so früh als möglich ope- 
rativ zu entfernen. Jede Reizung durch Caustica und anderweitige 
Vornahmen machen sie nur wachsen und können sie in bösartige 
Geschwülste umwandeln. Das einzige Mittel, das Wachsthum 
der letzteren zu verhindern, ist die innerliche Anwendung des 
Arseniks in Form von Fowler's Solution. 

DieDiscussion drehte sich vorzüglich um die Exostosen 
des äusseren Gehörganges, 

Guye behauptete, dass die multiplen Exostosen gewöhnlich 
zu wachsen aufhörten, sobald sie sich gegenseitig berührten. 
Redner kann in Bezug auf die Unterscheidung von Hyperostose 
und Exostose mit Cassells nicht übereinstimmen. 



72 IV. LÜCAE 

Knapp hat bei einem Besuche des Peabody Museums in 
Boston in „200 — 300" Schädeln der Erdhügelerbauer („Mound 
Builders") von Tennessee 25 Proc. Exostosen im äusseren Ge- 
hörgange beobachtet. Sie fanden sich in der Nähe des Trom- 
melfelles von verschiedener Grösse, füllten jedoch den Gehörgang 
nicht vollständig aus. Die Skelete dieses prähistorischen Volkes 
zeigten viele Eoiochenerkrankungen, namentlich geheilte Fractu- 
ren, aber keine Symptome von Syphilis. Nach einer mündlichen 
Mittheilung des Professor Virchow sollen diese Exostosen Fol- 
gen der bei den prähistorischen Völkern gebräuchlichen Miss- 
handlung des Ohres durch Einttihrung von Pflöcken sein.. Redner 
ist nicht Guye's Meinung, dass die multiplen Exostosen niemals 
den äusseren Gehörgang vollständig abschliessen. Er citirt femer 
einen Fall, welcher es ihm wahrscheinlich macht, dass Syphilis 
den Exostosen zuweilen zu Grunde liegt, worauf Gasseils ant- 
wortet, dass er niemals bei syphilitischen Kranken die Ent- 
stehung von Exostosen beobachtet habe. 

III. Gell 6: Die zur Taubheit föhrenden nervösen Störungen. 
Zur Differentialdiagnose bedient sich Redner einer Modification 
eines von Lucae vorgeschlagenen Verfahrens, welche darin be- 
steht, dass ein an einem Ende mit einem Gummiballon versehener 
15 Cm. langer Gummischlauch in das zu untersuchende Ohr luft- 
dicht eingesetzt und mit einer tönenden Stimmgabel in Verbindung 
gebracht wird. Während im normalen Zustande der auf diesem 
Wege gut hörbare Ton beim Zusammendrücken des Ballons an 
Intensität nachlässt, wird bei Unbeweglichkeit der Gehörknöchel- 
chenkette von dem Kranken keine Intensitätsveränderung be- 
merkt. Dasselbe ist der Fall, wenn in diesem Experimente die 
Stimmgabel auf die Stirn gesetzt wird. Wenn hierbei Schwindel, 
Ohrensausen entstehen, so deutet dies auf einen kranken Znstand 
des Labyrinthes. 

Um die Empfindlichkeit des Gehörnerven und die Beweg- 
lichkeit des Steigbügels noch genauer zu prüfen, drückt Gell 6 
das eine Ende eines 10—12 Gm. langen und 3 Mm. dicken Elfen- 
beinstabes gegen den kurzen Fortsatz und bringt das andere Ende 
mit dem kurzen Faden eines kleinen Fadentelephons in Verbin- 
dung. Mit Hülfe dieses Apparates kann man sich selbst solchen 
Kranken verständlich machen, welche für gewöhnlich nur noch 
einen ins Ohr geschrienen Vocal verstehen. — An Stelle des 
Telephons kann man auch mit dem Elfenbeinstabe eine Stimm- 
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gabel in directe Verbindung bringen; der so übertragene Ton 
hat eine durchdringende Stärke, i) 

6 eil 6 schliesst hieran eine Zusammenstellung der yon ihm 
beobachteten Fälle, in welchen die Ursache der mit oder ohne 
subjective Gehörsempfindung und Schwindel einhergehende Taub- 
heit jenseits des Mittelohres lag. 

A. Lucae: Zur physikalüchen differentiellen Diagnostik zwi- 
schen Erkrankung des schallleitenden Apparates und Nerventaub- 
heit. Mit Demonstrationen, Auf Grund der Theorie von Mach, 
nach welcher die durch die Schädelknochen im Labyrinth an- 
gelangten Schwingungen durch den schallleitenden Apparat nach 
aussen abfliessen sollen, hat man bekanntlich die pathologische, 
in dem allein oder schwerer erkrankten Ohre auftretende Ton- 
verstärkung auf eine Erkrankung des schallleitenden Apparates 
bezogen, während man in dem Falle, dass der Ton der Gabel 
in dem gesunden oder in geringerem Grade erkrankten Ohre 
stärker gehört wird, Nerventaubheit annahm. 

Bedner hat bereits frUher durch eingehende Untersuchungen 
jene Theorie von Prof. Mach widerlegt und findet seine An- 
sicht durch neuere Experimente vollkommen bestätigt. Er de- 
monstrirt zunächst einen von ihm angegebenen älteren, neuerdings 
modificirten Versuch, welcher von folgenden Gesichtspunkten aus- 
geht: Wenn die Schwingungen der auf den Scheitel gesetzten 
Gabel wirklich aus dem Ohre entweichen, so mtlsste, sobald 
man den Ton derselben Gabel gleichzeitig durch die Luft in den 
äusseren Gehörgang leitet, eine Interferenz und Schalldämpfung 
eintreten. Dies ist jedoch keineswegs der Fall; man hört im 
Gegentheil den Ton bei dieser doppelten Zuleitung zum Ohr 
sogar nierklich verstärkt. 

Mit Hülfe eines von Rinne angegebenen Versuches lässt sich 
ebenfalls die Unhaltbarkeit der Mach 'sehen Theorie nachweisen. 
In diesem Rinne 'sehen Versuche wird eine Stimmgabel auf den 
Schädel gesetzt und gewartet, bis der Ton gänzlich verschwun- 
den ist. Nähert man dann die Zinken der Stimmgabel der 
äusseren Ohröfhung, so hört das normale Ohr den Ton von 
Neuem, oder — wie es hier der Kürze wegen heissen soll — 
der Rinne 'sehe Versuch fällt positiv aus. Bekanntlich hört man 
die auf den Schädel gesetzte Stimmgabel auf dem zugehaltenen 

1) Schmiedekam hat bereits früher Schallquellen durch feste Körper 
direct mit dem Trommelfell in Verbindung gebracht. Vergl. Mensen in 
Hermann 's Handb. d. Physiologie. Bd. Illa. S. 121. Ref. 
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Ohre auch dann stärker, wenn das letztere nicht vollständig luft- 
dicht abgeschlossen ist; es lässt sich nnn nachweisen , dass 
auch in diesem Falle der Binne'sche Versach positiv 
ausfälltO Man beobachtet femer bei geringer Schwerhö- 
rigkeit ans peripherischer Ursache , dass die Stimmgabel vom 
Scheitel aaf dem schlechter hörenden Ohre stärker gehört wird 
und dass der Binne'sche Versuch trotzdem ftlr dieses 
Ohr positiv ausfällt. Es kann also in allen diesen Versuchen 
von einer Behinderung des supponirten Schallausflusses keine Bede 
sein. Denn die Stärke desselben mtisste von denselben Bedin- 
gungen abhängen, welchen der Schallzufluss gehorcht. Letzterer 
ttbertrifift jedoch in diesen Fällen, wie in der Norm, die Schall- 
leitung durch die Eopfknochen. 

Weit bessere Anhaltspunkte für die Diagnose gibt nach lang- 
jähriger Erfahrung des Vortragenden eben dieser Binne'sche Ver- 
such in Verbindung mit einer sorgfältigen Prüfung der Luftschall- 
leitnng auf tiefe und hohe Töne. Man benutzt am besten zunächst 
eine kleine tiefe (c) Gabel und als Ansatzstelle den Processus 
mastoideus. In Fällen von bedeutender Schwerhörigkeit, wo 
die Flüstersprache nur in der Nähe des Ohres gehört 
wird, beobachtet man nun gar nicht selten einen positiven Aus- 
&11 des Bin ne 'sehen Versuches, was mit Sicherheit auf eine 
jenseits der Trommelhöhle gelegene Erkrankung schliessen lässt ; 
je länger hierbei die Stimmgabel vor dem Obre vernommen 
wird, desto sicherer ist eine gleichzeitige Störung im schallleiten- 
den Apparate auszuschliessen. Wird jedoch die Stimmgabel vom 
Processus mastoideus aus längere Zeit gehört, i. e. fällt der 
Binne'sche Versuch negativ aus, so handelt es sich um eine 
Störung im schallleitenden Apparate; es bleibt hierbei jedoch 
ungewiss, ob nicht gleichzeitig ein Leiden des Nervenapparates 
vorliegt. Zur Untersuchung dieses letzteren Punktes dient schliess- 
lich die Untersuchung der Luftschallleitung auf sehr hohe, in der 
viergestrichenen Octave gelegenen Töne, welche erfahrungsge- 
mäss selbst bei sehr bedeutenden Hindernissen im schallleitenden 
Apparate noch relativ gut, dagegen bei Störungen im percipiren- 
den Nervenapparate sehr schwach, resp. gar nicht wahrgenommen 
werden. Bedner bedient sich zu diesem Zwecke namentlich der 
auf c^ und fis^ abgestimmten Gabeln.. 

Zu einer genauen Untersuchung auf die genannten tiefen und 

t) Am einfachsten lässt sich dieser Versuch so anstellen, dass man das 
eine Ohr mit Watte lose schliesst. Bef. 
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hohen Töne wird die Hörzeit des zu untersuchenden kranken 
Ohres mit der Hörzeit des gesunden Ohres des Beobachters 
verglichen. Die Differenz, mit Hülfe ein^r gewöhnlichen Taschen- 
uhr oder besser eines Ghronoskopes in Secunden gemessen, stellt 
den Grad der Hörstörung für jene Töne dar. (Näheres hierüber 
dies. Archiv XV. Bd.) 

Die Beweise fttr die Brauchbarkeit dieser Methode findet 
Redner einmal in der Section zweier Gehörorgaiie , welche die 
bei Lebzeiten gestellten Diagnosen einer Erkrankung des Nerven- 
apparates (Atrophie des Acusticus) und der Trommelhöhle (Ad- 
häsion des Trommelfells und der Gehörknöchelchen) bestätigte. 
Er hat femer in 25 ^) Fällen , wo er lediglich mit Hülfe dieser 
Untersuchungsmethode die Diagnose einer Erkrankung des schall- 
leitenden Apparates stellte, die totale Excision des Trommelfells 
mit dem Hammer vorgenommen; in keinem einzigen dieser Fälle 
trat eine Verschlechterung der Hörfähigkeit, bei einigen sogar 
eine merkliche Hörverbesserung ein. 

George T. Stevens: Ueber gewisse Verhältnisse der Augen 
als Ursachen von Hörstörung durch Reflexreiz. Aus den zum 
grössten Theile allgemeinen Betrachtungen des Bedners sei ein 
von demselben beobachteter Fall hervorgehoben, welcher eine 
42 jährige, von starken subjectiven Geräuschen befallene Patientin 
betraf. Die Untersuchung der Ohren zeigte keine Veränderungen. 
Die verschiedensten therapeutischen Mittel halfen nichts und stei- 
gerten ihre nervöse Reizbarkeit. Da eine leichte Insufficienz der 
Mm. recti externi und Schmerzen in den Schläfen und über den 
Augen vorhanden waren, so wurde die Tenotomie des einen M. 
rectus internus gemacht. Wenige Tage später hörten die Ge- 
räusche auf, das Gehör kehrte zur Norm zurück und das allge- 
meine Befinden besserte sich wesentlich. 

Discussion. Knapp erzählt den Fall eines jungen Mäd- 
chens, welches nach Mumps auf dem einen Ohre vollständig taub 
geworden, ohne jede Spur einer Veränderung im äusseren und 
Mittelohre. Das kranke Ohr hörte in der That gar nichts, wel- 
ches U.A. eine von Knapp erprobte Methode zur Feststellung 
einseitiger Taubheit kund that. Bewegte er nämlich Stimmgabeln 
vor beiden Ohren hin und her, so wurde der Ton derselben vor 
dem normalen Ohre in einzelnen Stössen, vor dem kranken Ohre 
jedoch gleichmässig und weit schwächer, d. h. nur auf dem ge- 
sunden Ohre gehört. Redner knüpft hieran noch einige Bemer- 

1) Jetzt über 40. Eef. 
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knngen über transitorische Blindheit und Taubheit nach grösse- 
ren Ghinindosen. 

Creswell Baber hat ebenfalls in einer grossen Zahl yon 
Fällen den Binne 'sehen Versuch mit diagnostischem Nutzen 
angewendet; doch fand er es geeigneter, die Stimmgabel an die 
Zähne zu setzen. Er macht femer darauf aufmerksam, dass durch 
Störungen im Mittelohre sehr leicht auch Störungen in der Schall- 
leitung durch die Eopfknochen eintreten können. ^ 

Barr erinnert an die heilsame Wirkung von Blutentziehun- 
gen am Warzenfortsatz bei Hyperämie des Labyrinthes. 



Aus der stattlichen Reihe von Vorträgen über verschiedene 
otologische Fragen seien folgende hervorgehoben: 

Edouard Fourni 6: Die Function der Tuba Eustachü. Schluss- 
sätze: 1. Die Tuba ist bestimmt, die geschlossene Paukenhöhle 
in eine offene zu verwandeln, um eine Resonanz zu verhindern, 
welche sich mit dem normalen Hören nicht verträgt. 2. Sie ist 
immer offen und die Gommunication der äusseren Luft mit der 
der Paukenhöhle eine ununterbrochene. 3. Das äussere Bündel 
des M. pharyngo - staphylinus , die Mm. peristaphylini interni et 
externi sind Obturatoren und nicht Dilatoren der Tuba. 4. Die 
Obturation der Tuba ist in der Norm immer nur eine momentane 
und geschieht beim Schlingact, beim Aussprechen gewisser Laute, 
beim Gesang. 2) 5. Die Circulation der Luft in der Tuba und 
Paukenhöhle geschieht nach Art einer Respiration, in welcher 
die genannten Muskeln ^Is Obturatoren die Exspirationskraft und 
die eigene Elasticität des Tubenknorpels die Inspirationskraft 
ausüben. 

Aus den vom Redner beigebrachten Beweisen seien hier die 
anatomischen und physiologischen hervorgehoben: Verticale Quer- 
schnitte durch die Tuba ergeben, dass der Tubenknorpel an seinem 
engsten Theile einen offenen Raum von 1 Mm. Durchmesser um- 
fasst. Berücksichtigt man hierbei das Verhältniss der knorpligen 
Tuba zu ihren Muskeln, so können dieselben bei ihrer Gontrac- 
tion auf die Tuba nur einen comprimirenden Einfiuss ausüben.^) 

1) Vor einer Reihe von Jahren zuerst vom Ref. herYorgehoben. 

2) Dass bei diesen Bewegungen durch Hebung des Gaumens^els die 
Tubenmündung geschlossen wird, ist durch directe Beobachtung am Leben- 
den wiederholt vom Ref. nachgewiesen worden. Vergl. Yirchow's Archiv. 
64. Bd. S. 476 und 74. Bd. S. 238. 

3) Vergl. Hensen a. a. 0. S. 59, welcher mit Henle die Zagrichtung 
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— Füllt man die Gaumentaschen des Pferdes mit einer gefärbten 
Flüssigkeit und reizt deren Wände mit dem Inductionsstrom, so 
wird die Flüssigkeit nach aussen geschleudert^ woraus hervor- 
geht, dass hierbei die Tuba durch ihre Muskeln geschlossen 
wirdJ) 

Discussion. Thomas F. Bumbold glaubt, dass die Func- 
tion der Tuba Eustachii darin besteht, dass sie continuirlich der 
äusseren Luft einen freien Weg in das Mittelohr verschaffe, doch 
nur in dem Grade, dass der Druck innerhalb des Mittelohres 
stets ein geringerer sei als im äusseren Gehörgange. Es s|ei dies 
nothwendig, um die zum guten Hören nothwendige gleichmässige 
Anspannung des Trommelfells nach innen zu bewilrken. 

Knapp: Das Baumwollenkü^elchen als kunstliches Trommel- 
fell. Die Wirkungsweise des künstlichen Trommelfells erklärt 
sich in einer fieihe von Fällen durch grössere Anspannung, in 
anderen durch Lockerung der Gehörknöchelchenkette. Im erste- 
ren Falle findet dies statt durch Druck auf den unteren Theil 
des Hammergriffes, im letzteren durch Druck auf den oberhalb 
der Rotationsaxe des Hammers gelegenen kurzen Fortsatz. 

Gellä: lieber die Accommodation des Ohres. Redner spricht 
hier nur von einer Accommodation des Ohres und deren Stö- 
rungen bei Ohrenkranken im Sinne der wahrzunehmenden Inten- 
sität eines Tones und dessen krankhaft verzögerten Perception. 
Bei der Untersuchung dieser Fragen wurden die Töne von elek- 
trisch erregten Stimmgabeln mittelst eines Telephons zum Ohre 
geleitet und mit Hülfe eines Schlitteninductoriums der Ton nach 
Belieben verstärkt oder gedämpft. In letzterem Fall wird vom 
normalen Ohre der Ton nur abgeschwächt wahrgenommen, wäh- 
rend bei gewissen Affectionen desselben die Erscheinung eintritt, 
dass der Ton plötzlich verschwindet und erst nach einer ge- 
wissen Pause, welche mehr als eine Minute betragen kann, wahr- 
genommen wird.^) Nach Redner handelt es sich hier um eine 
verzögerte Accomodation durch erschwerte Arbeit des Tensor 
tympani, wie dieselbe z. B. hervorgerufen wird durch abnorme 
Fixirung der Gehörknöchelchenkette. 



des Tensor veli für fdie Function als Eröffnung der Tuba im Allgemeincu 
recht ungünstig findet. 

1) Eine Modiücation des von nur mit demselben Resultat am Menschen 
angestellten Versuches. Yergl. a. a. 0. 64. Bd. S. 492. Ref. 

2) Hierher gehört auch die so oft bei Schwerhörigen wahrzunehmende 
verzögerte Perception der Sprache. Bef. 
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Adam Politzer (von Knapp vorgelesen): Krankenge- 
schichte und Sectionsbeßind eines an Carcinoma aUr. med. et ta- 
byrinth. dext. verstorbenen il jährigen Mannes. Chronische Otit. 
med. dextra mit Polyp. Hinter dem Ohre eine haselnassgrosse 
Geschwulst, welche constant zunimmt und auch den Gehörgang 
ergreift. „Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst er- 
gibt die Diagnose : Garcinom. "" Facialparese, heftige Schmerzen, 
Erysipel und Oedem. Temperatur bis über 39 o. Dann Nachlass 
der Erscheinungen. Nach einigen Monaten Exulceration der Neu- 
bildung hinter dem Ohre und starke Hervorwucherung derselben 
aus der Ohröffnung. Tod unter Erscheinungen von Hirndruck. 

Section: Grosser, von der Neubildung angefüllter Enochen- 
defect zwischen dem vorderen Bande des Warzenfortsatzes und 
dem hinteren Rande des Jochfortsatzes, nach oben übergehend 
in den ausgezackten, an seiner unteren und vorderen Wand eben- 
falls zerstörten Gehörgang. Der Warzenfortsatz selbst äusserlich 
unverletzt. Die Paukenhöhlendecke und die Dura von der die 
Trommelhöhle ausfüllenden Neubildung durchbrochen. Die Fel- 
senbeinpyramide besteht lediglich aus Erebsmasse, von welcher 
der untere Theil des Sin. sigm. infiltrirt ist, ohne Erscheinungen 
von Phlebitis. Trommelfell nebst einem Theil seines knöchernen 
Falzes zerstört. Der Warzenfortsatz innen cariös, missfarbig. Von 
der knöchernen Pyramide ist nur die hintere Wand erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Labyrinthes (Behand- 
lung mit Chromsäure und Salpetersäure, Härtung durch Alkohol) 
ergibt zunächst, dass die Neubildung von der Trommelhöhle aus 
in die Spitze der Schnecke eingedrungen war und von dort aus 
sowohl die Scala tympani als vest. ergriffen hatte. 

Hervorzuheben ist der Befund in der ersten Schneckenwin- 
dung, deren knöcherne und häutige Spirallamelle intact sind. An 
der Scala vest. sieht man auf Durchschnitten an der äusseren 
Schneckenwand eine Gruppe von Erebszellen, welche sich bis 
in das Corti'sche Organ erstrecken. Die Scala vest. ist von 
der einen Seite ganz frei, an der anderen Seite hingegen sieht 
man einen von der äusseren und unteren Schneckenwand aus- 
gehenden, gelappten Erebsknoten, welcher fast zwei Dritttheile 
der Scala vest. ausfüllt. Durch denselben zieht ein Bindegewebs- 
strang, welcher mit der von der inneren Schneckenwand losge- 
lösten Biudegewebsauskleidung zusammenhängt. 

An einzelnen Schnitten lässt sich ein Durchbruch der Erebs- 
masse in den inneren Gehörgang constatiren. Der Yorhof war 
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ebenfalls von der Trommelhöhle aus arrodirt, die häutigen Ge- 
bilde desselben jedoch meist intact. Desgleichen die Bogengänge, 
welche stellenweise von einer homogenen, lichten Masse ausge- 
füllt und umschlossen waren. 

A. Oardiner Brown: Die acustische Bedeutung der mensch- 
lichen Ohrmuschel. Redner hat bei musikalischen Personen nach 
dem Vorgange von Zaufal ^), welcher durch Reibung des Tragus 
zuweilen das mittlere C (c^? Ref.) hervorgerufen hatte, den Eigen- 
ton der einzelnen Abschnitte der Ohrmuschel geprüft. Er bestätigt 
zunächst diese Angabe und findet ferner, dass in einer wohlge- 
stalteten Ohrmuschel der ganze freie Rand des Ohrknorpels eine 
abgestimmte aufsteigende Scala von Tönen gibt, welche vom 
Tragus aus bis zur hinteren Grenze des Helix eine vollständige 
Octave bilden. Der Antitragus gibt den Ton „ E ". Die einzelnen 
Muskeln des Ohrknorpels sollen durch Anspannung seiner ein- 
zelnen Abschnitte deren Resonanzfähigkeit erhöhen. 

Loewenberg: üeber eine Methode zur Erleichterung der 
Schwierigkeiten bei der Einfuhrung des Katheters. Redner em- 
pfiehlt zu diesem Zwecke die vorherige Ocularinspection der 
!fifasenhöhlen mit Hülfe des Refiectors, eventuell die Gombination 
desselben mit dem Gatheterismus. Er macht hierbei namentlich 
auf eine bereits früher von ihm besprochene, bei einfacher chro- 
nischer Goryza vorkommende Anomalie aufmerksam, welche durch 
horizontale Protuberanzen des Septums hervorgebracht wird und 
ein durch die vorgeschlagene Methode leicht zu übermüdendes 
Hindendss abgibt. 

1) In den Transactions of the international medical congress, London 
1881, Vol. III, p. 430 steht irrthümlich der Name Janfal. Nach gütiger 
Mittheilung des Herrn Zaufal hat derselbe die betreffende Arbeit in der 
Wien. med. Wochenschr. 1872, Nr. 21 publicirt. Ref. 



V. 

HACHTBAG 

za memem Anfratze «Ueber die Yerwerthimg des Leiter'scheii 
Wärmer^^ilaton bei der Behandlung yod Obrenkrankheiten. '^ 

(XYin. Bd. 8. 115 dieses Archifs.) 

Tob 

Hr. Blrkaer. 

Prof. Politzer hat in einer mir bisher yollstandig unbekann- 
ten Yeröffentlichnng Leiter's^ dessen Wärmeregolator bereits 
vor mir empfohlen, nnd sei betreffende Notiz hier nachgetragen : 

Wien, 10. Jani 188L 
Der nach Ihrer Angabe constmirte Wärmeregolator ans 
Metallröhren y welchen ich seit mehreren Monaten aof meiner 
Klinik fllr Ohrenkranke, sowie in der Privatpraus bei Entzün- 
dungen des Warzenfortsatzes anwende, hat sich mir in einer 
Bdhe Ton Fällen ganz Torzflglich bewährt Bei mehreren Kran- 
ken, wo die schmerzhafte Entzündung mit starker Schwellung 
und Böthung der Haut über dem Warzenfortsatze verlief gingen 
die Entzühdungserscheinungen ohne Anwendung der sonst übli- 
chen localen Blutentziehungen und des Wilde 'sehen Schnittes 
blos durch Anwendung der gleichmässigen Kälte mittelst Ihres 
Wärmeregulators binnen einigen Tagen vollständig zurück. Nicht 
nur bei acuten, sondern auch bei mehreren im Verlaufe chroni- 
scher Mittelohreiterungen sich entwickelnden Entzündungen des 
Warzenfortsatzes wurde durch die Application Ihres Apparates 
Heilung erzielt und ich bin überzeugt, dass durch die frühzeitige 
Anwendung dieser Art der Wärmeentziehung in vielen Fällen 
der Ausgang in Abscessbildung und Garies hintangehalten und 
manche operative Eingriffe erspart werden können. 

Ich zeichne Ihren ergebensten 

Prof. Dr. Adam Politzer. 

Mich kann es nur in hohem Grade freuen, wenn auch Andere 
in Bezug auf die Vortrefflichkeit dieses neuen Leiter 'sehen 
Apparates die gleichen Erfahrungen machten. 

1) Nachschrift zu der im Januar 1881 von Josef Leiter yerfassten 
Monographie über einen neuen Wärmeleiter aus Metallröhren etc. Druck 
Yon F. C. Fischer u. Co., Wien. 
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VI. 
WissenschaftliGhe Rnndschan. 



1. 

Dr. E. De Rossi, IX anno di insegnamento della Otojatria. Genni statistico- 
clinici per l'anno 1879—1880 (Roma, Civelli, 1880). 

Schuljahr 1879—1880. 



In das Protokoll des Ambalatorinms aufgenommene Kranken: 

{Männer 79 
Weiber 35 
Kinder 12 



Krankheiten des Mittelohres 



Zusammen . 

Männer 168 
Weiber 64 
Kinder 59 



{Mal 
Wei 
Kin( 



Krankheit«! des inneren Ohres 



Zusammen . 

Männer 19 

Weiber 2 

Kinder 8 



f Man 

{ Weil 
[ Kind 



Ausgänge von Mittelohrerkrankungen 



f Mäq 

. . . . < Wei 

[ Kin( 



Zusammen 

Mäipier 37 

Weiber 12 

Kinder 3 



Zusammen 

( Männer 1 

Ohrpolypen < Weiber 4 

I Kinder 3 



Caries des Schläfebeins ') 



Zusammen . 

Männer 5 

Weiber 

Kinder 4 



f Man 
\ Weil 
iKind 



Neuralgia tympanica 



Zusammen . 

Männer 1 

Weiber 1 

Kinder 



r Man 

{ Weil 
[ Kind 



126 



291 



29 



52 



8 



Zusammen . . 


2 


Gesammtzahl . . 


. 516 


Männer . . . , 


. 310 


Weiber . . . 


. 118 


Kinder unter 9 J. 


88 



1) Einige yon diesen Fällen wurden später auf der Klinik behandelt. 

ArohiT f. Ohrenlieilkande. XIX. Bd. 6 
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Erankheitsform 



Krankheiten des äusseren Ohres. 

Dermatitis circumscripta 

Dermatitis diffusa acuta 

Dermatitis diffusa chronica 

Eczema acutum 

Eczema chronicum 

Geruminalpfröpfe 

Corpora aliena 

Aspergillus 

Erectue Geschwulst 

Summe: 

Krankheiten des Mittelohres. 

Acute Hyperämie 

Chronische Hyperämie 

Otitis media purulenta acuta 

chronica 

„ „ hyperplastica . . 

Summe: 

Ausgänge von Mittelohrerkrankungen 

Ohrpolypen . , 

Krankheiten des inneren Ohres. 

Primäre Affectionen 

Secundäre Affectionen .... . 

Summe: 

Garies und Nekrose 

Neuralgia tympanioa 

Gesanmitzahl: 



i 
1 



16 
11 
14 

8 
18 
80 
7 
1 
1 



156 

44 
64 
43 
168 
92 



421 

84 
7 

29 
24 



53 
9 
2 



732 



'S 

Ö5 



15 

10 

9 

8 
8 

70 
7 
1 



40 
23 
34 
58 
13 



5 
5 



6 
1 



313 



I 



O 



a 



8 
7 



4 
24 

2 
72 
36 



15 
2 

1 



1 
1 
1 



17 

6 

32 

26 



49 



188 



17 
10 



164 



Krankheiten des äusseren Ohres. 



1 

6 

17 



15 



11 

14 



67 



Die erwähnenswerthen Fälle sind durchgängig Fälle von fremden 
Körpern im Ohre. Die Wichtigkeit und das Schonende in der An- 
wendung der prolongirten Injectionen vollkommen anerkennend, hebt 
De Rossi mit Recht hervor, dass es Fälle gibt, wo dieses Mittel ver- 
sagt und die instrumenteUe Extraction zum Ziele führt. Die ange- 
führten gehören in diese Kategorie (1 mal ein Zündhölzchenfragment, 
2 mal Heusamen) ; die Entfernung gelang 2 ifial mit einem sehr feinen 
Häkchen, 1 mal mit Verfassers gegliederter Pincette. Verfasser lobt 
besonders den Gebrauch des Häkchens. 



Mittelohrkrankheiten. 

Mit vollem Rechte betont Verfasser die Wichtigkeit der Tuba- 
affectiön bei Kindern, sowie die Unersetzlichkeit des Po litz er 'sehen 
Verfahrens in der Kinderpraxis. Er sagt: „Dieser einfache Luft- 
hauch ist für das Kind Gottes Odem zu nennen!*' 
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Die Pathogenese der Mittelohrkrankheiten besprechend, sagt Ver- 
fasser: „Wenn wir synthetisch verfahren, lehrt uns die klinische Be- 
obachtung, dass die Mittelohrhyperämie leicht zur acuten eiterigen 
Entzündung wird, während die hyperplastische Otitis media als solche 
beginnt, oder ihren Ursprung in der chronischen Mittelohrhyperämie 
findet. — Die Tubaafifectionen sind bei acuten Mittelohrprocessen 
sowie beider chronischen Hyperämie der Paukenhöhle häufig; 
wenig ausgesprochen oder unbemerkt bleibend in den eitrigen chro- 
nischen Mittelohrentzündungen. Bei Otitis media hyperplastica 
kommt die Complication von Seite der Tuba nur im Beginne (Stadio 
attivo) des Leidens vor, wo insbesondere chronische Hyperämie des 
Mittelohres zu Grunde lag. Im Allgemeinen findet man beim hyper- 
plastischen Processe die Tuba frei und weit, ja weiter als im Normal- 
znstande ; letzteres ist vielleicht durch frühzeitiges Auftreten des atro- 
phischen Stadiums in der Tubaschleimhaut bedingt. Aus unseren 
Aufzeichnungen konnten wir selten ersehen, ob die Otitis media hyper- 
plastica als solche begonnen habe, oder auf chronische Mittelohr- 
hyperämie gefolgt sei. — ' Wir erlauben uns hier wieder eine Frage 
aufzuwerfen, deren Lösung ein hohes praktisches Interesse einschliesst. 
— Ist die hyperplastische Otitis mit ihren vielgestaltigen klinischen 
und pathologisch -anatomischen Bildern und mit ihrem traurigen, con- 
stanten Endresultat, der Taubheit, ein einheitlicher Process, oder dürfen 
wir uns erlauben, beim jetzigen Stand unserer Kenntnisse zwei For- 
men anzunehmen, und zwar die gewöhnlich weniger schwere Form, 
die aus chronischen Mittelohrhyperämien hervorgeht, und eine zweite, 
jene Fälle umfassend, wo vielleicht ein Leiden des Nervensystems 
vorliegt, was theilweise der von Lucae ausgesprochenen Ansicht 
entsprechen würde. ** 

„Seit Jahren '^ haben wir uns bemüht, die Aufmerksamkeit auf 
diesen hochwichtigen Oegensta&d ohrenärztlicher Forschung zu lenken, 
und wir sind immer mehr von der Ueberzeugung durchdrungen, es 
sei rein unmöglich darauf zu bestehen, eine Reihe von Erkrankungs- 
formen, die dem Beginne sowie den Symptomen und pathologisch- 
anatomischen Befunden nach so weit auseinander gehen, nur in Anbe- 
tracht, dass jene die resultirende Taubheit und die Fruchtlosigkeit aller 
therapeutischer Maassnahmen als gemeinsames Merkmal aufweisen, 
zusammenhalten zu wollen. — Auch glauben wir nicht, dass diese 
nosologische Forschung für die Praxis unfruchtbar oder von wenig 
Belang sei, denn die wahre und einzig nutzenbringende Therapie, jene 
nämlich, die auf den Namen einer wissenschaftlichen Anspruch er- 
heben kann, setzt nothwendig die genaue Eenntniss des Wesens des 
Leidens voraus. "^ 

„ Es wäre zu wünschen, dass die ohrenärztlichen Congresse dieses 
hochwichtige Thema zum Gegenstande ihrer Discussionen wählten und 
dass alle Ohrenärzte nach Kräften trachteten, einen Punkt zu be- 
leuchten, der für das therapeutische Handeln bei Ohrenleiden, sowie 
für die Dignität und den Fortschritt der Otologie von einem sehr 
hohen Belange ist." 

(Referent ist von der Wichtigkeit der von De Rossi angeregten 

6* 
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Frage yollkommen durchdrungen; leider muss er aber hinzufügen, 
dass unser jetziges Wissen über die klinischen Formen der Otitis 
media hyperplastica und die ihnen zu Orunde liegenden pathologisch- 
anatomischen Alterationen noch als fragmentarisch zu bezeichnen 
ist. Auch muss Referent die Thatsache hervorheben; dass in letzterer 
Zeit, besonders durch die gediegenen und werthvoUen Beiträge von 
Moos und Steinbrttgge, die pathologisch -anatomische Forschung 
der Labyrinthaffectionen rege geworden ist, und dass die dadurch zu 
Tage geförderten Thatsachen die noch bis vor einigen Jahren be- 
hauptete grosse Seltenheit der Krankheiten des inneren Ohres stark 
erschüttert haben. So lange wir aber die differentielle Diagnose zwi- 
schen einem chronischen Leiden des Labyrinthes und Otitis media 
hyperplastica mit Bestimmtheit zu stellen nicht im Stande sind, dürfen 
wir uns auch nicht viel versprechen von weiteren Classificationen der 
letzteren. Dieses Ziel, diese sichere Differenzirung zwischen chroni- 
schen Mittelohrleiden und Labyrinthaffectionen hält Referent für das 
Wichtigste ohrenärztlichen Forschens.) 

Bei acuter eitriger Otitis media hat Verfasser häufig und 
mit sehr befriedigendem Resultat paracentesirt. Die Borsäure nennt 
De Rossi für diese Erkrankungsform ein souveränes Mittel und mit 
Recht nimmt er an, dass die kaustische Behandlung dadurch seltener 
in Anwendung kommen wird. 

Die Behandlung chronisch-eiteriger Mittelohrprocesse 
besprechend, gibt Verfasser an, mit Bezold's und des Referenten 
Angaben übereinstimmend, dass die Perforationen der SbrapnelFschen 
Membran sehr schwer zur Heilung gelangen; die ausgedehnten Zer- 
störungen des Trommelfelles seien prognostisch günstiger. Profuse 
Eiterung bei mangelnder Hypertrophie, Granulations- und Vegetations- 
bildungen der Paukenhöhlenschleimhaut, sowie stärkere Secretanhän- 
fung beim Erwachsenen sprächen für Affectionen der Warzenfortsatz- 
höhle. Ein Vergleich der Heilwirkung von Liq. plumbi acetic, 
kaustischen Nitr. argenti - Lösungen , Tinctur. jod. , Acid. boric. und 
prolongirten Kaltwasserirrigalionen (nach Prat) ergab Folgendes: 
Plumb. acetic. sfstirt am schnellsten die Secretion, dafür aber verspätet 
sich die Heilung viel länger, als bei Anwendung der Schwartze- 
schen Behandlung; Jodtinctur bewährt sich besonders in der Einder- 
praxis; Borsäure beschränkt die Secretion, macht den üblen Geruch 
verschwinden, scheint aber keinen so mächtigen Heileffecf zu zeigen 
als Nitr. argenti, denn die Krankheit, wenn auch fär den Kranken 
weit erträglicher geworden, zieht sich ungebührlich in die Länge. 
Verfasser bemerkt, dass diese Eindrücke möglicher Weise durch wei- 
tere Beobachtungen modificirt werden könnten. 

Bei Besprechung der Behandlung der Otitis media hyperplastica 
antwortet Verfasser auf die von Seite des Referenten bei einer frühe- 
ren Recension in diesem Archiv erhobenen Bedenken gegen intra- 
tympanale Operationen. Er behauptet, dass bei Zweifel über den 
Sitz des krankhaften Proeesses man zum diagnostischen Schnitt durch 
das Trommelfell schreiten müsse, um dadurch die Trommelhöhle und 
ihren Inhalt dem Auge und der Sondenbetastung zugänglich zu machen. 
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— Bei der Besprechung der „ Ausgänge chronischer Mittelohrprocesse " 
kommt Verfasser auf diesen Gegenstand zurück. Referent fühlt sich 
zu Dank verpflichtet, dass Verfasser, seinem Wunsche Rechnung tra- 
gend, über das weitere Schicksal eines intratympanal Operirten be- 
richtet hat. Es ist der Fall Agossoii (d. Archiv XVI. 18. März 1879): 
Nach 2 Jahren wurde die Uhr auf 1 Meter gehört; die Conversation 
war mit ihm leicht und erforderte keine lautere Sprache als im ge- 
wöhnlichen Umgange. 

Referent gratulirt herzlichst Herrn Prof. De Rossi zu diesem 
gewiss glänzenden Resultate. 

Unter den darauf folgenden „ erwähnenswerthen Fällen von Mittel- 
ohrleiden^ finden wir wieder eine intratympanale Operation^ 
die hier in extenso folgt. 

Ausgänge einer Otitis media hyperplastica. ^ — Strangbildung zwi- 
schen Hammergriff und langem Ambossfortsatz. — Anlegung eines tem- 
porären Fensters am Trommelfelle. — Durchschneidung des Stranges. 

— Bedeutende Besserung. 

M. A., Mann von 53 Jahren, stellt sich den 11. März im Am- 
bulatorium vor. Körperbau gracil. Anamnestische Erhebungen durch 
die sehr bedeutende Schwerhörigkeit kaum möglich. Nach Angabe 
seines Begleiters befindet sich Patient seit 2 Jahren in dem jetzigen 
Zustande und wird allgemein als „dumm** bezeichnet; jedoch konnten 
wir eruiren, dass das Gehörleiden langsam und fortschreitend sich 
entwickelt hat. 

Bei der functionellen Untersuchung: Unsere stärker schlagende 
Uhr wird nicht einmal beim Anlegen gehört; sehr laute Stimme 
in unmittelbarer Nähe nicht percipirt; Stimmgabel am Scheitel in 
beiden Ohren gehört. — Trommelfelle leicht getrübt und ezcavirt; 

— Beiderseits, bei Valsalva'schem Versuche, Bewegung im oberen 
hinteren Quadranten; Hammergriff erscheint unbewegt. — Um die 
Trommelhöhle besichtigen zu können, wird eine starke, zweischnei- 
dige Nadel in das Trommelfell in der Richtung der Spina tympan. 
post. eingestoehen , dann langsam sägend, hart unterhalb der Plica 
post. tymp. der Schnitt' bis zum kurzen Fortsatz erweitert; darauf 
haben wir die Incision nach unten, längs dem Hammergriffe und etwas 
über 1 Mm. über dessen unteres Ende fortgesetzt. Dann wieder von 
der Spina tympan. post beginnend, dem Margo tymp. entlang, machten 
wir einen zweiten Schnitt nach abwärts, bis wir zur Höhe des Endes 
der ersten Incision gelangten. Wir hatten so einen viereckigen 
Lappen vor uns, dessen obere Grenze durch die Tröltsch'sche 
Tasche markirt war, während die hintere Grenze durch den Margo 
tymp. und die vordere durch den Hammergriff repräsentirt waren. 
Der untere, im Zusammenhang mit der Membrana tymp. gebliebene 
Rand sollte als Charnier des angelegten Fensters dienen; es war 
auch in der That ganz leicht, mit der Nadelspitze den Lappen um- 
zuklappen. — Die Blutung war sehr gering, und da kein Blut in 
die Trommelhöhle gelangte, konnten wir mit aller Leichtigkeit deren 
Wände und Inhalt besichtigen. — Die Paukenhöhlenauskleidung zeigte 
eine knochengelbe Farbe, dem Aussehen nach nicht hypertrophisch; 
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am Promontorium einige stärkere Capillaren sichtbar; die Nische des 
runden Fensters schien frei zu sein; Steigbflgel - Ambossgelenk un- 
sichtbar. Was sofort auffiel, das war das Vorhandensein einer sehnen- 
ähnlichen Haut zwischen Hammergriff und langem Ambossfortsatz, 
nach oben auf den Ambosskörper übergehend und mehrere Fortsätze 
an die Wände der Trommelhöhle aussendend. — Es war uns un- 
schwer, dieses Gebilde zu durchtrennen, was ohne jedwede Blutung 
Yon Statten ging. In der Absicht das temporäre Fenster sofort zum 
Schliessen zu, bringen, brachten wir den Lappen wieder in seine nor- 
male Lage, in welcher selbiger durch die Resistenz der Substantia pro- 
pria erhalten wurde. Zur grösseren Sicherheit führten wir in die 
Tiefe einen stützenden, in Glycerin getränkten Wattetampon ein. 
Tags darauf fanden wir, zu unserer nicht geringen Verwunderung, 
den Lappen yoUkommen angeheilt, nur war seine Farbe eine gesättigt 
rothe. — 

Zur ersten Prüfung des Gehörs nach der Operation schreitend, 
wie gross war unser Staunen, als der, seihst von uns für „schwach- 
sinnig" gehaltene Mann auf unsere mit lauter Sprache an ihn ge- 
richtete Fragen ganz vernünftig antwortete? 

Die Uhr wurde auf dem operirten Ohre 15 Cm. weit gehört 
und erhielt sich diese Hörweite bis zum 1^ Mai, wo Patient zum 
letzten Male bei uns war. 

Klinisch behandelte F&lle. 

Wir bringen hier nur die Hauptmomente derselben: 

1. Fall. Heftige Mittelohrhyperämie. — Partielle Myringitis 
(traumatischen Ursprungs?). — Myringotomie. Gebessert entlassen. 

2. Fall. Chronische eitrige Mittelohrentzündung. — Caries ne- 
crotica des Schläfebeins. — Sequestrotomie mit Extraction von zwei 
Sequestern aus dem Felsenbein. — Geheilt. 

3. Fall. Caries necrotica an einem früher wegen totaler Nekrose 
des Warzenfortsatzes operirten Individuum. — Erweiterung einer 
Knochenfistel. — Galvanokaustische Applicationen. — Sequesterex- 
traction. — Gebessert. 

4. Fall. Acute eitrige Mittelohrentzündung. — Trommelfell in- 
tact. — Acute Caries necrotica des Schläfebeins. — Myringotomie. 
— Anbohrung des Warzenfortsatzes mit Hammer und Meissei. — 
Nach einem Monat Heilung. 

5. Fall. Acute eitrige Mittelohrentzündung. — Periostitis ma- 
stoidea. — Wilde 'acher Schnitt. — Heilung. 

6. Fall. Heftige, acute eiterige Mittelohrentzündung. — Oedem 
der Regio temporalis und mastoidea. — Lauwarme Irrigationen. — 
Heilung. 

7. Fall. Acute eitrige Mittelohrentzündung. — Tiefe Phlegmone 
jder vorderen Schläfegegend. — Caries des vorderen Randes des knö- 
chernen Gehörganges und der Verbindung des Proc. zygom. mit dem 
Os tempor. — Weite Incision des Abscesses. — Abschabung des 
Knochens* — Heilung. 



VI. Wissenschaftliche Rundschau. 87 

8. Fall. Acute Mittelobreiterung an hinein schon früher mit 
Otit. media purul. chronica behaftetem Individuum. — Prolongirte 
lauwarme Irrigationen. — Heilung nach 6 Tagen. 

9. Fall. Acute Mittelohreiterung. — Kleine Trommelfellperfo- 
ration. — Borsäurebehandlung. — Auffallend rasche Heilung. 

10. Fall. Acusticusleiden (centralen Ursprunges ?). — Vorange- 
gangene Syphilis, ataxische Erscheinungen. — Jodkaliumbehandlung. 

— Auf einem Ohr gebessert. 

11. Fall. Chronische, aus der acuten Form hervorgegangene 
Mittelohreiterung. — Häufige acute Nachsehübe. — Carlos necrotica 
des Warzenfortsatzes. — Spaltung des Abscesses. — Enochenfistel- 
bildnng. — Erweiterung mit Hammer und Meissel. — Auslöffelung 
der Enochenhöhle. — Heilung. 

12. Fall. Acute Mittelohreiterung. — Acute caries mastoidea. 
— • Abscessbildung. — Anbohrung mit Hammer und Meissel. — Aus- 
räumung des Knochens. — List er 'scher Verband. — Diphtheritis 
der Wunde. — Sequesterextraction. — Heilung. 

13. Fall. Chronische Mittelohreiterung. — Caries necrotica des 
Warzenfortsatzes. — Anbohrung und Ausräumung des Knochens. — 
Heilung. 

14. Fall. Chronische Mittelohreiterung. — Acuter Nachschub. 

— Caries necrotica mastoidea. — Abscessbildung. — Spaltung des 
Abßcesses. — Bildung einer permanenten Fistel. — Anbohrung und 
Ausräumung des Knochens. — Schnelle Heilung. 

15. Fall. Acute Mittelohreiterung. — Caries mastoidea. — Spal- 
tung des gebildeten Abscesses. — Fistelbildung. — Anbohrung und 
Ausräumung des Knochens, -r— In kurzer Zeit geheilt. 

16. Fall. Acute Mittelohreiterung und centrale Caries necrotica 
mastoidea bei einem 80 jährigen Individuum. — Anbohrung des äusser- 
lich gesunden Knochens und Ausräumung. — Heilung nach 14 Tagen. 

17. Fall. Acute Mittelohreiterung mit Durchbruch (klein) des 
Trommelfells bei einem an käsiger Pneumonie leidenden Individuum. 

— Chronischwerden des Ohrprocesses mit häufigen acuten Nach- 
schüben. — Myringotomie. — Besserung. — Nach 48 Tagen gefahr- 
drohende Erscheinungen. — Caries centralis mastoidea. — Trepa- 
nation. — Tod. 

Sectionsbefund: Ausser Tuberkelablagerung in Lungen und 
Leber fand man: Rechtes Schläfe bein: Trommelfell total zer- 
stört, Paukenhöhle voll Eiter, keine Verdickung der das Promonto- 
rium bedeckenden Schleimhaut, cariöser Amboss am Boden der Trom- 
melhöhle freiliegend, keine Hammertheile auffindbar, Steigbügel aus 
dem ovalen Fenster herausgedrängt durch eine Geschwulst, die 
von innen herzukommen scheint, mit dieser noch zusammenhängend. 

— Tuba weit; die Knochenlamelle zwischen dieser und dem Tensor 
tynopani stellenweise cariös; diesen Stellen entsprechend auf der Aussen- 
wand der Carotis blutiges Exsudat (Thrombose des Sinus caroticus?). 
Tensor tympani gänzlich zerstört. Canalis Fallopii vom Hiatus bis 
zum absteigenden Schenkel destruirt (der Nervus facialis in dieser 
Strecke fehlend), Canaliculus pro m. staped. vorhanden (der Muskel 
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fehlt). — Tegmen tympani zeigt eine 5 D - Mm. betragende Lücke ; 
die Dura mater ist in der Fossa cran. med., verdickt und von Eiter 
umspült. — Von der Trepanationslücke aus gelangt man direct in 
eine weite, in der Gehirnmasse liegende £iterhöhle. Die Hirnhaut 
zeigt, entsprechend der Basis der Portio pyramidalis eine grosse, von 
zerfetzten, schwammigen Rändern eingefasste Oeffnnng, die mit der 
Fossa occipitalis communicirt. Die Schuppe ist in der Ausbreitung von 
3 D - Cm. cariös und mit käsigen, in das Knochengewebe eindringen- 
den Massen besetzt. — Der Sinus transv. in seinen Wandungen ver- 
dickt, seine Höhle mit fungösen Granulationen erfüllt, vom Foramen 
jugulare bis nahe dem Torcular Herophiii thrombosirt. 

Der 18. und letzte Fall bietet ein besonderes Interesse: 
Patient, ein kräftiger Mann, 32 Jahre alt, nachdem er einen 
ganzen Tag Wind und Wetter ausgesetzt gewesen, fühlte beim Heim- 
kehren Schmerzen im linken Ohre und im Gesicht. Tags darauf, 
am Morgen, Ohrensausen. — Die Ohrenschmerzen dauern seit jener 
Zeit ununterbrochen fort und strahlen gegen Stirn und Hinterhaupt 
aus. Seit 4 Tagen Zunahme der Schmerzen. Der kurze Schlaf, der 
ihm gegönnt ist, wird durch unruhige Träume gestört. Seit 
2 Tagen besteht Schwindel und heute (27. Mai) kann Patient 
weder aufrecht stehen noch gehen. Seit 3 Tagen kein 
Stuhl. — Er ist fieberfrei; heute früh war Brechreiz und wirk- 
liches Erbrechen vorhanden. Er kann keinen Schritt gehen ohne 
Gefahr umzufallen. Leichter Strabism. converg., keine Diplopie. 
Pupillen gleichmässig dilatirt und beweglich. Die Kraftleistung der 
rechten oberen Extremität bedeutend vermindert. Kein Krankheits- 
symptom von Seite der Brust- und Bauchorgane. — Functioneüe 
Untersuchung beider Ohren: Rechts normales Gehör, links Uhr 
beim Anlegen. Stimmgabel vom Scheitel, rechts, -r Beim Druck auf 
den unteren Theil des linken Proc. mastoid. leichter Schmerz; bei 
der Percussion des Knochens zuckt Patient zusammen. Links Meat. 
aud. ext. stark verengt, mit dickem eiterigen Belag ausgefüllt ; Trom- 
melfell unsichtbar. Beim Valsalva'schen Versuche keine Zunahme 
des Secretes. Auch nach Reinigung des Ohres bleibt der Hintergrand 
unkenntlich. — Diagnose: Acute eitrige Otitis media; eiterige 
Gerebellitis mit Betheiligung der Pedunc. cerebelli (links). — 
Lauwarme Ohrirrigationen. — 30. Mai: Abführmittel. — 2. Juni: 
Nacht unruhig, heftige Kopfschmerzen. Kali jodat. innerlich, Eis- 
blase. — Temperatur zwischen 39^ und 40^ oscilUrend. — 4. Juni : 
Grosse Unruhe, continuirliches unbestimmtes Klagen. Pupillen weit 
und träge. Erbrechen, später profuser Schweiss. Abends wieder 
Erbrechen und Schwindelanfälle. — 5. Juni Morgens: Grosse Unruhe 
und Pnlsbeschleunigung; 3 Uhr Nachm. subdelirium. Ausgebreitetes 
Muskelzittern, jedoch hat er stehend urinirt. 8 Uhr Abends: Deli- 
rium, Opisthotonus, Temp. 40^, Pupillen sehr weit und unbeweglich, 
starrer Blick. Tod um 10 Uhr Abends unter Convulsionen. 

Sectionsbefud: Diffuse Meningitis. Linkes Schläfe- 
bein: Entsprechend dem Tegmen tympani war die Dura mater stark 
verdickt, Exsudatansammlung daselbst; Knochen sehr erweicht. Cavum 
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tymp. durch Infiltration der Schleimhaut obliterirt. Trommelfell ver- 
dickt, anscheinend nicht perforirt. — M. and. ext. voll Epidermis- 
massen. Schleimhaut der Cellulae mast. stark verdickt; der Knochen 
erweicht. 

De Rossi fügt den zwei letzten Fällen folgende Bemerkungen 
hinzu: 

Es fragt sich, ob im vorletzten Falle nicht angezeigter gewesen 
wäre, die Trepanation sofort vorzunehmen ^ ohne vorher die Erwei- 
terung der Trommelfellperforation zu versuchen; andererseits kann 
man sich fragen, ob bei bestehenden Lungenprocessen es räthlich sei, 
Operationen am Knochen zu e£fectuiren. — Wir sind noch nicht im 
Klaren über den Werth der Myringotomie bei Eiterretention in dem 
Warzenfortsatze.' Es dürfte dieselbe kaum ausreichen, andererseits 
aber kann man nicht genug betonen die Aussichtslosigkeit jeder Be- 
handlung bei bestehender Tuberculose und Phthise überhaupt. — Im 
letzten Falle hätte vielleicht die Myringotomie oder die Trepanation 
den schlimmen Ausgang hintangehalten. — Nur weiteres unermüd- 
liches Forschen kann die schliessliche Lösung dieser und noch man- 
cher anderen Frage herbeiführen. Morpurgo. 



2. 

Swan M, Bumeti, Otomyces purpureus im menschlichen Ohr. (Z. f. 0. XI. 2. 
S. 89.) 

Bei einem 55 jährigen Manne, der mit frischer Psoriasis des Ge- 
hörganges behaftet war, entwickelte sich nach einer Einträufelung 
von Tinctura Opii, Süssmandelöl und Olycerin ein leichter Schmerz, 
sowie ein Gefühl von Hitze und Empfindlichkeit im Ohr und in dessen 
Umgebung, verbunden mit einer Abnahme der Hörschärfe. Bei der 
Untersuchung fand Verf. im Meatus einen dunkebothen consistenten 
Pfropf, der einem trockenen Blutgerinnsel ähnlich sah; die Gehör- 
gangswände zeigten sich roth und etwas infiltrirt, sonst aber intact ; 
das Trommelfell erschien dünn und sehr eingesunken. Ausserdeip 
fand sich auch noch in der Nähe der Mündung des Kanals eine dünne 
Schicht glänzend rother Substanz, welche ohne Blutung mit der Pin- 
cette entfernt werden konnte. Die Untersuchung dieser Massen ergab 
ihre Zusammensetzung aus den sogleich zu beschreibenden Pilzen. 
Zwei Tage später waren die Gehörgangswände wieder vollständig 
von einer dünnen Schicht derselben glänzend rothen Substanz über- 
zogen, das Trommelfell war frei geblieben. Einträufelung von 95proo. 
Alkohol brachte das Leiden bald zur Heilung. — Was nun die Be- 
schaffenheit der in diesem Falle gefundenen Pilzform betrifft, so stimmte 
dieselbe mit der von W reden im A. f. A. u. 0. III. 2 (A. f. 0. IX. 
128) beschriebenen in vielen Punkten überein. Ausser anderen we- 
niger hervorstechenden Eigenthümlichkeiten zeichnete sie sich beson- 
ders dadurch aus, dass in der ganzen Masse nirgends Oonidien oder 
Sterigmata zu entdecken waren, sondern anstatt dessen mit Sporen 
gefüllte Aaci auftraten. Der rothe Farbstoff war durchaus nicht auf 
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diese Asci beschränkt, er zeigte sich vielmehr in den älteren Partien 
duroh die ganze Masse zerstreut; sogar die Epithelzellen waren schön 
und gleichmässig durch denselben geförbt. W reden hat bekanntlich, 
auf die Autorität Woronin 's gestützt, seinen Pilz als die £urotium- 
form des Aspei'gillus nigricans bezeichnet; der vom Verf. gefundene 
ist nach dem Urtheil von Prof. Farlow keine Form des Aspergillus 
niger oder flavus, sondern entweder ein ganz neues, oder, was viel- 
leicht richtiger, ein bisher unvollständig beschriebenes Eurotium. 

Blau. 



3. 

S. C. Ayres in Gincinnati, Exostosen des äusseren Gehörganges. (Z. f. 0. XI. 2. 
S. 95.) 

Von den vier einschlägigen Fällen, welche Verf. mittheilt, ist 
nur der letzte interessant, betreffend einen 28jährigen Mann, bei 
welchem sich beiderseits pin vollständiger Verschluss des Meatus 
auditoriuB durch ein elfenbeinhartes knöchernes Septum vorfand. Als 
Kind hatte der Kranke mehrere Jahre lang an nach Scarlatina auf- 
getretener doppelseitiger, eiteriger Mittelohrentzündung gelitten. Das 
Septum war ungefähr V2 Zoll vom hinteren Rande der Ohröffnung 
entfernt und zeigte eine glatte , concave , ^mit Epidermis bekleidete 
Oberfläche, deren Centrum heller als die Peripherie erschien. Ob ein 
Trommelfell vorl^anden, Hess sich nicht constatiren. Auf Wunsch 
des Patienten wurde die Durchbohrung der knöchernen Scheidewand 
vorgenommen, und zwar nach dem Vorgange von Matthewson mit- 
telst der Zahnbohrmaschine. Nur unter den grössten Schwierigkeiten, 
wozu auch noch eine sehr schlechte Narkose beitrug, gelang es in 
wiederholten Sitzungen, eine Oeffnung herzustellen. Der Operation 
folgte geringe Eiterung aus dem Ohre, die nach einigen Tagen wieder 
verschwand. Die Hörschärfe zeigte sich etwas gebessert. Das Septum 
war, wie man jetzt mit Hülfe der Sonde nachweisen konnte, 5 Mm. dick. 

Blau. 



4. 

J>r. S. PoUak in St. Louis, Nekrose und Ausstossung fast des ganzen, grössten- 
theils unveränderten knöchernen Gehörapparates. Genesung. (Z. f. 0. XI. 2. 
S. 100.) 

Patientin, ein 5 jähriges Mädchen, litt seit 3 Jahren an links- 
seitiger Otorrhoe. Die ganze linke Seite des Gesichts war geschwollen 
und gelähmt, die Ohrmuschel nach vorn gebogen, an ihrer hinteren 
Fläche, sowie am Warzenfortsatz eine Eiter secernirende Oeffnung 
vorhanden. Zugleich bestand heftiger Schmerz, Fieber, Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit und grosse Schwäche. Verf. entfernte aus der weiten 
Oeffnung des Processus mastoideus mittelst einer Zange einen grossen 
Sequester, welcher sich bei näherer Untersuchung als der vollstän- 
dige Felsentheil des Schläfebeins ergab (eine Beschreibung desselben 
findet sich leider nicht beigegeben. Ref.); es war somit die Schädel- 
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höhle höchst wahrscheinlich eröffnet. Der Extraction folgte eine sehr 
reichliche Blutung, die indessen bald sistirte. Aus dem Gehörgange 
wurden noch drei Polypen entfernt und alsdann die ganze .glatte und 
weiche Wundhöhle mit absorbirender Baumwolle , die mit Jodoform 
imprägnirt war, ausgefüllt. Der Verlauf gestaltete sich sehr gttnstig. 
Schon nach einer Woche schloss sich die Oefihung im Processus 
mastoideus und in der Ohrmuschel, auch der Ausfluss aus dem äusse- 
ren Oehörgange verlor sich immer mehr und zugleich besserte sich 
das Allgemeinbefinden in erfreulicher Weise. Der Meatus stellte 
schliesslich einen trichterförmigen Blindsack dar. Facialislähmung 
und Taubheit blieben bestehen. Blau. 



/. D. Ruhsmore, Ein Fall von Hämorrhagie aus der Trommelhöhle, wahr- 
scheinlich durch eine Fractur des Schädels veranlasst. (Z. f. 0. XI. 2. S. 103.) 

Nach einem Sturz auf der Strasse trat bei dem 68 jährigen Pa- 
tienten eine einmalige venöse Blutung aus dem linken Ohre auf, 
deren Menge in wenigen Augenblicken ungefähr 16 Unzen betrug. 
Es folgten vorübergehende Bewusstlosigkeit, Jinksseitiger Kopfschmerz 
und ächwindelanfälle, letztere sowohl im Liegen als bei Bewegungen, 
besonders aber beim Drehen des Kopfes. Ferner Empfindlichkeit in 
der Umgebung des linken Ohres und Dumpfheit des Gehörs auf dieser 
Seite. Die erste Untersuchuug ergab ein leichtes Oedem über dem 
Warzenfortsatz, eine sich von ihm zum Processus styloideus unterhalb 
des Gehörganges erstreckende, schmale, ekchymotische Verfärbung, 
Hyperämie der Ohrmuschel, im Meatus ein Blutgerinnsel und dessen 
vordere untere Wand geschwollen und empfindlich. Weder blutiger, 
noch seröser Ausfluss. Hörschärfe und Knochenleitung links herab- 
gesetzt. Im weiteren Verlaufe Hessen die Schmerzempfindungen und 
4ie Schwindelanfälle allmählich nach, während sich vorübergehend 
ausgesprochene psychische Störungen entwickelten; aus dem Gehör- 
gange trat ein übelriechender eiteriger Ausfiuss auf. Als auch dieser 
verschwunden war und man zum ersten Male das Trommelfell über- 
blicken konnte^ fand sich bei normalem Verhalten der übrigen Mem- 
bran an der Grenze des Lichtreflexes und von hier zum Hammergriff- 
ende hinziehend eine rothe unregelmässige Linie, die an der Peri- 
pherie breit begann und nach dem Centrum des Trommelfells zu 
schmaler wurde. Es war mithin durch den Sturz ausser der Kno- 
chenfractur auch eine Zerreissung der Membrana tympani zu Stande 
gekommen. Die erstere verlief wahrscheinlich vom äusseren GehöT- 
gange aus nach vorn und unten, während die Blutung nach der An- 
sicht des Verfassers am ehesten aus der Vena jugularis interna stam- 
men mochte. Blau. 
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6. 

E. Weil in Statt;gart, Die Resultate der Untersachang der Ohren und des 
Gehörs von 5905 Schulkindern. (Z. f. 0. XI. 2. S. 106.) 

Verf. hat an den verschiedenen Lehranstalten Stuttgarts 5905 
Kinder, und zwar 3228 Knaben, 2677 Mädchen auf ihr Gehör und 
die an ihren Ohren etwa vorhandenen Veränderungen untersucht. Es 
fanden sich 

Oerumenpfröpfe und 

Pfropfanlage bei 11,0 Proc. der Knaben, 15,1 Proc. der Mädchen 
Hintere Falte « 8,2 , , „ 6,0 „ „ 

Eiterungen „ 1,9 „ „ „ 2,3 „ „ „ 

Verkalkungen „ 1,5 „ „ „ 0,9 „ „ 

Die Häufigkeit der Ohrenerkrankungen, resp. der Gehörstörungen 
war in den einzelnen Schulen verschieden; sie war grösser in den- 
jenigen, welche von ärmeren Kindern besucht werden, als in denen, 
die ihre Zöglinge aus den wohlhabenden Klassen rekrutiren ; so wurde 
in einer Anstalt der ersteren Art, der Eberhardtschule , constatirt, 
dass über 30 Proc. der Kinder auf einem oder auf beiden Ohren 
mangelhaft hörten. Es kamen femer die genannten Störungen auch 
schon bei den jüngeren Kindern zur Beobachtung, doch Hess sich im 
Ganzen wahmehmeü, dass die Gehörsalterationen im schulpflichtigen 
Alter, wenngleich nicht regelmässig, mit den Jahren steigen. Verf. 
weist darauf hin, dass auch diese Untersuchungen wieder lehren, 
wie das Ohr von Seiten der Aerzte, der Behörden, besonders der 
Schulbehörden, und von Seiten der Eltern eine weit grössere Be- 
achtung verdient, als ihm bisher zu Theil geworden. Und ferner 
betont er, dass bei einer regelmässig, etwa 1 — 2 mal im Jahre vor- 
genommenen Untersuchung des Hörvermögens der Schulkinder nicht 
selten Ungerechtigkeiten der Lehrer den Kindern gegenüber verhütet 
und durch Erkennen und Behandeln der etwa schon vorhandenen 
Krankheit der Entwicklung so mancher hochgradigen und in späterer 
Zeit nicht mehr zu bewältigenden Schwerhörigkeit vorgebeugt wer- 
den möchte. Blau. 



F. Graf in Frankfurt a/M., Zur Frage vom ktUistlichen Trommelfell, insbe- 
sondere vom Wattekügelchen. (Z. f. 0. XI. 2. S. 128.) 

Verf. theilt drei Fälle von chronischer Paukenhöhleneiterung mit, 
in welchen sich das Wattekügelchen von sehr günstigem Einfluss be- 
züglich der Verbesserung des Gehörs, einmal auch in Bezug auf die 
Beseitigung vorhandenen heftigen Schwindels erwies. Von dem Gruber- 
sehen Trommelfell sah er zweimal Nutzen, bei zwei anderen Patienten 
dagegen keinen Erfolg. Dasselbe reizt mehr als das Wattekügelchen 
und stellt femer bei der Selbstapplication grössere Anforderungen an 
die Intelligenz der Kranken. Für indicirt hält Verf. einen künst- 
lichen Ersatz des Trommelfells nur bei grossen Defecten mit derber, 
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wenig oder gar nicht mehr secernirender Schleimhaut der Pauken- 
höhle und bei erheblicher Schwerhörigkeit. Blau. 



8. 

S. Moos in Heidelberg, Zufälle und Unglücksfälle auf Eisenbahnen^ bei wel- 
chen eine verminderte Hörschärfe des Locomotivpersonals in Betradit 
kommt. (Z. f. 0. XI. 2. S. 131.) 

■ 

Verf. kommt nochmals auf die schon so vielfach ventilirte Frage, 
betreffs der an das Hörvermögen der Locomotivführer und Heizer zu 
stellenden Anforderungen zurück. Er bleibt dabei, dass bei diesen 
Beamten auf eine möglichst vollkommene Schärfe aller Sinnesorgane 
gesehen werden muss, und erläutert diese Nothwendigkeit durch einige 
neuerdings wieder von ihm gemachte Erfahrungen, sowie durch An- 
führung mehrerer in jüngster Zeit geschehener Eisenbahnunfälle. Das 
Gehör des Locomotivpersonals muss nicht nur für gewöhnliche Um- 
stände ausreichen, sondern es muss auch scharf genug sein, um unter 
complicirten Verhältnissen, z. B. bei einer Fahrt während eines Stur- 
mes, durch einen Tunnel etc. abnorme Geräusche, Zurufe und Signale 
wahrzunehmen. Blau. 



9. 

S. Moos und B. Steinbrügae in Heidelberg, Ueber die Bildung einer Neo- 
membran in der Paukenhöhle als Theilerscheinung der hämorrhagischen 
Pachymeningitis. (Z. f. 0. XI. 2. S. 136.) , 

^Der betreffende Patient, welcher während seines Lebens keine 
HörstöruDg, sondern nur Sausen und Brausen in den Ohren und im 
Kopfe gehabt hatte, war an hämorrhagischer Pachymeningitis zu 
Grunde gegangen. Bei der Section zeigten sich neben den bekannten 
Veränderungen in der Schädelhöhle die Gefässe im Labyrinth strotzend 
mit Blut gefüllt, ihre Adventitla von glasartigem Aussehen und stellen- 
weise mit rosenkranzformigen Anschwellungen. Körnige und schollige 
Pigmentablagerungen wurden in den verschiedensten Theilen des in- 
neren Ohres gefunden, frische Blutextravasate dagegen nur zwischen 
den Nervenzügen an der Basis des linken Modiolus. Im Uebrigen 
boten die häutigen Gebilde des Labyrinths ebenso, wie die Nerven, 
keinerlei Veränderungen. — In der Paukenhöhle sah man beiderseits 
eine den ganzen Schleimhauttractus bekleidende ziegelrothe Neomem- 
bran, welche sich vom Antrum bis zum Ostium tympanicum erstreckte, 
den Boden der Paukenhöhle, die Labyrinthwand mit ihren Nischen, 
die Gehörknöchelchen, sowie den Tensor tympani und das Neurilem 
der Chorda (aber nicht das Trommelfell) überzog und sich mit der 
Pincette leicht abstreifen Hess. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte dieselbe eine bindegewebige Grundlage, darin ein bald engeres, 
bald weiteres Gefässmaschennetz, gebildet von Capillaren und Ueber- 
gangsgefässen , ferner zahlreiche Blutextravasate und Pigmentanhäu- 
fungen. — Verf. sieht die Bildung dieser Neomembran als eine Theil- 
erscheinung des sich im Gebiete der A. meningea und an der Dura 
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mater abspielenden Erankheitsproceases an. Auch schreibt er diesem 
Befund 9 namentlich wenn er doppelseitig auftritt, in zweifelhaften 
Fällen von Pachymeningitis haemorrhagica eine diagnostische Bedeu- 
tung zu j da derselbe ja schon während des Lebens auf Grund der 
eigenthflmlichen Mischfarbe, welche das Trommelfell bei einer vor- 
handenen Hyperämie der Labyrinthwand annimmt, vermittelst des 
Ohrenspiegels festgestellt werden kann. Blau. 
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Vll. 
Beiträge znr Anatomie des kindlichen Schläfenbeines. 

Von 

Dr. Cr. J. Wagrenhäuser 

in Würzburg. 

(Hierzu Taf. I— III.) 



I. 

üeber die Fossa snbarcnata. 

Entwicklung und topographische Verhältnisse mit vergleichend- 
anatomischen Betrachtungen. 



An der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide des Erwach- 
senen, seitwärts vom Perus acust. intern, und näher dem oberen 
Rande, findet sich in den Lehrbüchern der Anatomie eine narbig 
eingezogene, von der Spitze der Pyramide her zugängliche Ver- 
tiefung angegeben, eine unvollständig ausgefüllte Grube unter 
dem oberen verticalen Bogengänge als üeberbleibsel einer am 
embryonalen Fölsenbeine unter der Wölbung des oberen Canalis 
semicircul. befindlichen Grube, welche v. Tröltsch als Fossa 
subarcuata bezeichnet hat. 

In dieser feinen, nach Henle blindendigenden Vertiefung, 
Hiatus subarcuatus von v. Tröltsch^), Canalis petroso-masto- 
ideus von Voltolini'^) genannt, verläuft, wie die genannten 
Autoren hervorheben, durch die Knochenmasse hindurch bis in 
das Antrum mastoideum hin ein bindegewebiger Gefässstrang 
der Dura mater, eine Falte, die wahrscheinlich ein Gefäss enthält 
nach Voltolini, den Rest einer dicken Falte, eines starken 
Oefässfortsatzes der Dura mater bildend, der beim Embryo und 
Neugeborenen unter dem Can. semicircul. sup. eine tiefe Grube 
hier bedingend, in die Tiefe des Felsenbeinknochens eindringt 

1) V. Tröltsch, Arch. f. Ohrenheilk. IV. Bd. S. 128. 

2) Voltolini, Virchow's Archiv. XXXI. Bd. S. 202. 

Archiv f. Ohrenheilknnde. XIX. Bd. 7 
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bis in die Gegend hin, wo sich später die Mastoidzellen ent- 
wickehi. 

Auf den Gefässinhalt der genannten Vertiefang im Felsen- 
beine des Erwachsenen machen von den Anatomen nur Krause^ 
und Arnold'^) aufmerksam, indem ersterer dieselbe als Canalis 
diploicus bezeichnet, und letzterer anführt, dass hier eine Arterie 
und Vene in und aus der Knochensubstanz trete. 

Dass diese Oeffhung mit dem Inhalte, den sie umschliesst, 
für den Praktiker von Bedeutung werden kann, haben mehrere 
Fälle von Odenius, VoltoHni, v. Tröltsch, sowie ein 
vierter, den Hartmann ^) aus seiner eigenen Sammlung be- 
schrieben anfuhrt, bewiesen; Fälle, in denen eine Ueberleitung 
eines entzündlichen Processes vom Inneren des Schläfenbeines 
nach dem Inneren der Schädelhöhle zur Dura mater und dem 
Sinus petrosus sup. auf diesem Wege stattfand. 

Während bisher nur in der angegebenen Richtung, also in 
der Verbreitung entzündlicher Processe aus dem Inneren des 
Schläfenbeines zur Schädelhöble, die Bedeutung dieser Bildung 
gesucht wurde, weist ihr in der neuesten Zeit Lucae^) in seiner 
ftlr die Betrachtung der Labyrinthaffectionen neue Gesichtspunkte 
und Perspectiven eröffnenden Arbeit über „Hämorrhagie und 
hämorrhagische Entzündung des kindlichen Ohrlabyrinths'', na- 
mentlich ttlr das kindliche Alter, eine verhängnissvolle Wichtig- 
keit zu, indem er nachwies, wie es auf diesem Wege durch die 
gerade hier, beim Kinde, so häufigen Erkrankungen der benach- 
barten Schädel- und, wie wir später sehen werden, auch der 
Trommelhöhle zu consecutiven Ernährungsstörungen der Pyra- 
mide und des Labyrinthes selbst kommen kann. 

Die tiefe, unter dem Can. semicircul. sup. des Fötus und 
Neugeborenen befindliche Grube, welche uns hier beschäftigen 
soll und auf welche v. Tröltsch wiederum die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, ist bereits lange bekannt Schon Duverney^) 
beschreibt dieselbe im Gapitel über die Structur des Ohres beim 



1) W. Krause, Handb. d. Anatomie d. Menschen. 1843. I. S. 244. 

2) Arnold, Ebenda. 1845. I. S. 397. 

3) Odenius, Medicinsk. Archiv. III. Bd. Nr. 4. — Yoltolini und 
V. Tröltsch a. a. 0. — Hartmann, Die Erankh. d. Ohres u. deren Be- 
handlung. 1881. S. 140. 

4) A. Lucae, Virchow*s Archiv. 88. Bd. Heft 3. 

5) Franc Duverney, Tractatus de organo auditus. üebersetzt von 
J. A. Mischel. Berlin 1732. S. 52. 
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Fötus und bildet sie auf Taf. XV, Fig. 3, ab, ebenso findet 
sie später noch häufig Erwähnung. Nur über die Deutung ihres 
Inhaltes erweisen sich die Ansichten nicht völlig übereinstimmend. 
Huschke^) bezeichnet dieselbe beim Neugeborenen als „einen 
grossen, mit harter Hirnhaut ausgeflUlten Trichter", in gleicher 
Weise nennt sie Sappey 2) „un trou considärable combl6 per la 
dure möre", Voltolini^) von einer dicken^ sulzigen, gallertigen 
Falte der Dura mater", und Henle*) von Knorpel ausgeftlUt. 
Nach V. Tröltsch (1. c.) enthält dieselbe ein dickwandiges, so- 
gleich nach allen Seiten Aestchen abgebendes Blutgefäss, und 
zwar eine dickwandige, an elastischen Elementen besonders reiche 
Arterie, während d e n i u s ^1. c.) sich für die venöse Natur dieses 
Gefässes ausspricht. Neben dieser Arterie sah v. Tröltsch 
allerdings zuweilen eine weit feinere Vene verlaufen, deren Ein- 
mündung in den Sinus petrosus sup. er zweimal nachweisen 
konnte. Er bezeichnet dieses, einer Arteria nutritiae gleich- 
stehende Gefäss, welches »für die Entwicklung des Schläfen- 
knochens jedenfalls von Wichtigkeit sein kann*" (Lehrbuch 7. Aufl. 
S. 210), als Arteria subarcuata und 'die Vene (eine Vena diploioa) 
als Vena subarcuata. lieber die Grube selbst gibt er an, dass 
dieselbe beim fünfmonatlichen Fötus 7 Mm. hoch und 5 Mm. breit 
sei und durch das ganze knöcherne Felsenbein und dessen Basis 
hindurch gehe und hinter der Ohrmuschel, und zwar mit ziemlich 
grosser zackiger und unregelmässiger Oeffnung an der Aussen- 
fläche des Kopfes, von der Haut nur durch eine dünne Knorpel- 
lage getrennt, münde. Noch beim Neugeborenen 5 Mm. hoch 
und 4 Mm. breit, mündet sie, in der Mitte schlitzförmig verengt, 
an der Aussenfiäche des späteren Warzenfortsatzes unter und in 
seinem Knorpelüberzuge. 

Verfolgt man die Entwicklung dieser Grube in den verschie- 
denen embryonalen Perioden, so findet sich eine erste Andeutung 
derselben zu einer Zeit, wo die Schädelbasis knorpelig geworden 
ist. Zu dieser Zeit (2. und 3. Monat) zeigt die knorpelige, mehr 
bimförmig gestaltete und nach hinten kugelig endende Pars pe- 
trosa des Felsenbeines hinter dem Meatus auditorius internus 
eine seichte, rundliche, in der Tiefe durch Knorpel verschlossene 

t) HuscJike, Sömmering, Lehre von d. Eingeweiden u. Sinnesorganen. 
1844. S. 900. 

2) Sappey, Trait^ d'anatomie descriptive. Tome I. p. 15S. 

3) Voltolini, Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1868. S. 22. 

4) Henle, Knochenlehre. 1871. S. 167. 

7* 



98 VII. WAGENHÄUSER 

Grabe von ungefähr gleichem Durchmesser wie jener. Kölliker 
hat dieselbe in seiner Entwicklungsgeschichte (2. Aufl. Leipzig 
1879) in den Figuren 266, 280 und 281 abgebildet. 

Ein Präparat (SVs — 4 Monate), an dem bereits die Schädel- 
basis an der Pars basilaris, condyloid. und squamosa ossis occi- 
pitis, sowie an den beiden Keilbeinen Knochenpunkte zeigt, die 
Aussenfläche des Schädels an der Squama ossis petrosi und am 
Annulus tympanicus Verknöcherung aufweist, lässt die Pyramide 
in veränderter Form erscheinen. Das hintere und äussere Ende 
derselben hat sich über das Niveau der übrigen Pyramidenfläche 
bedeutend erhoben und bildet einen fast senkrecht auf der Axe 
der Pyramide stehenden Bogen, unter dem eine rundliche, 1 Mm. 
weite OeflFnung in eine ebenso weite und tiefe Höhlung führt. 
Dieser Bogen dtösst nach hinten und aussen hart an die knor- 
pelige Parietalplatte an, fast unmittelbar in dieselbe übergehend 
(s. Fig. 1, Taf. I). 

Ein weiteres Präparat, an welchem die ganze Pyramide schon 
verknöchert erscheint (5V2 — 6 Monat), zeigt die vorbeschriebene 
Form der Felsenbeinpyramide in ausgesprochenerem Grade. Der 
obere halbcirkelformige Kanal ragt in Form eines knöchernen 
Bogens, in seinen zwei oberen Dritttheilen vollständig frei und 
senkrecht auf der Pyramidenaxe stehend, hervor, eine 2 Mm. 
weite, querliegende, länglichrunde' Oeffnung, die Fossa subarcuata, 
umschliessend. Der Raum nach hinten und aussen von diesem 
Bogen, wohin diese Oeffnung führt, die spätere Pars mastoidea 
des Schläfenbeines, wird von Knorpelmasse ausgefüllt, in der 
zwei Knochenkeme sichtbar sind, ein vorderer und ein grösserer 
hinterer, welch letzterer bereits mit dem Bogen des äusseren, 
halbkreisft5rmigen Randes verschmolzen ist. Die hintere Um- 
randung des knöchernen Can. semicircul. sup. liegt der knor- 
peligen Pars parietalis noch ungemein nahe, durch einen IV2 
bis 2 Mm. breiten , knorpeligen Saum getrennt (Fig. 2, Taf. I). 

In einer weiteren Periode der Entwicklung (6. und 7. Monat) 
hat sich mit der Grössenzunahme des Can. semicircul. sup., so- 
wie durch Ablagerung von Knochenmasse an dessen ganzer hin- 
terer Umrandung und Verschmelzung derselben mit den gleichfalls 
vereinigten Knochenkernen der Pars mastoidea der unter dem 
oberen halbkreisft)rmigen Kanal gelegene Hohlraum wesentlich 
vergrössert, so dass derselbe nunmehr einen rings von Knochen 
umschlossenen, 7 Mm. weiten und 5 Mm. tiefen, das Felsenbein 
durchsetzenden Kanal darstellt, welcher gegen die Aussenfläche 
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des Schädels zuführt und hier mit 5 Mm. weiter, von Knorpel- 
masse umschlossener Oefifnung mündet. Durch die an der hin- 
teren Umrandung des Can. semicircul. sup. erfolgte Knochen- 
anlagerung hat sich die Entfernung desselben von der Schädel- 
wand bedeutend vergrössert,. so dass dieselbe nunmehr 6 Mm. 
beträgt und sich zugleich zwei gegen das Cerebrum und Cere- 
bellum zugelagerte Wände oder Flächen des Felsenbeines ge- 
bildet haben (Fig. 3, Taf. I). 

Beim weiteren Wachsthüme des Felsenbeines, wobei vorge- 
nannter Abstand des Can. semicircul. sup. von der Schädelwand 
ungemein rasch zunimmt, so dass derselbe zu Ende des 8. Monats 
10 — 12 Mm. beträgt, tritt eine weitere Grössenzunahme der Fossa 
snbarcuata nicht mehr ein. Sie führt, eine Strecke lang von 
gleicher Weite wie am Eingange, manchmal eher sich noch etwas 
vertiefend, rings von Knochenmasse umgeben, bis an die äussere 
Schädelfläche, wo die rundliche Oeffnung, bedeutend verengt, 
durch Knorpel verschlossen erscheint. Beim Neugeborenen hat 
sich der Umfang derselben schon wieder etwas verkleinert, hat 
jedoch immer noch eine Höhe und Breite von 5 Mm. und führt 
dann als enger Kanal entweder an die Aussenfläche des Schädels, 
wo dann noch nach oben zu eine kleine, nur durch Knorpel ge- 
schlossene Stelle sichtbar ist, oder mündet, wenn die Yerknöche- 
rung an der Aussenfläche der Pars mastoidea vollständig statt- 
gefunden hat, als ein feiner, immerhin 1 Mm. weiter Kanal an 
der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide (Fig. 4 u. 5, Taf. I). 

Was die Dauer dieser Grube anbelangt, so findet sich die- 
selbe in ihrer ursprünglichen Form als rundliches Loch, wenn 
auch bedeutend verengt, bis gegen das 3.-5. Lebensjahr hin vor. 
In den späteren Jahren verwandelt sich dieselbe in einen läng- 
lichen Spalt, der bis zum 8. und 10. Lebensjahre in ziemlicher 
Weite erhalten bleiben kann; in ihren Zügen, als Hiatus sub- 
arcuatus, erhält sich dieselbe in der gleich zu Anfang geschil- 
derten Weise als constante Bildung das ganze Leben hindurch. 

Als Inhalt der Fossa subarcuata lässt sich beim Embryo in 
den letzten Fötalmonaten, sowie in den ersten Lebensjahren 
des Kindes* durch Zug ein zapfenf[5rmiges Gebilde entfernen, 
das sich bei makroskopischer Betrachtung als eine Fortsetzung 
der Dura mater darstellt und genau die Form des Hohlraumes 
zeigt. Anfänglich einen kolbigen, 5—6 Mm. langen und ebenso 
dicken Zapfen beim Neugeborenen bildend, verjüngt es sich 
dann weiter nach aussen zu und endet meist gabelförmig getheilt 
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mit zwei Aestchen. Die Gesammtlänge dieses Fortsatzes ist eine 
ziemlich beträchtliche, zwischen 10 und 16 Mm. betragend. Auch 
beim Erwachsenen noch sieht man beim Abziehen der Dura einen, 
wenn auch bedeutend dünneren, Fortsatz derselben in den ge- 
nannten Spalt hinein sich erstrecken. 



Topographische Verhältnisse der Fossa subarcuata. 

Zur weiteren Untersuchung der Fossa subarcuata, nament- 
lich in Bezug auf Inhalt, Verlauf und topographische Verhältnisse 
habe ich es unternommen, eine Anzahl von Serienschnitten durch 
das Felsenbein verschiedenalteriger embryonaler und kindlicher 
Exemplare herzustellen. Die betreffenden Präparate wurden zum 
Theil mit Müll er 'scher Flüssigkeit und Salpetersäure, theils mit 
5proc. Salpetersäure allein entkalt, gewässert und in Alkohol 
erhärtet, um nach dem Schneiden dann entweder ungefärbt oder 
nach Färbung mit Pikrocarminlösung zur Untersuchung verwen- 
det zu werden. 

Die erste dieser Serien ist von einem Präparate aus der 
Zeit zwischen 5. und 6. Fötalmonate gewonnen. Auf den senk- 
recht zur Axe des Felsenbeines gelegten Durchschnitten sehen 
wir, wie die Dura mater sich in die Höhlung unter dem Can. 
semicircul. sup. hineinerstreckt, wie dann weiter nach aussen 
dieser Fortsatz derselben in der Knorpelmasse erscheint, die den 
Baum zwischen den Durchschnitten der knöchernen Bogengänge 
ausfüllt, und sich durch seine bindegewebige Structur deutlich 
von der umgebenden Knorpelmasse abhebt. Zugleich lässt sich 
erkennen, dass derselbe Gef^sse enthält, in der Mitte desselben 
erscheint der Durchschnitt eines solchen, und sieht man allent- 
halben gegen die knöcherne Umgebung der Bogengänge ge- 
fässhaltige Bindegewebszüge verlaufen. Weiter nach aussen zu 
erscheint derselbe dann bedeutend verschmächtigt, rings von 
Knorpelmasse umgeben und zahlreiche Ausläufer in sie hinein 
ausschickend und verschwindet er dann allmählich völlig in dem 
Knorpelgewebe (Fig. 1—3, Taf. II). 

Auf Schnitten vom Felsenbeine älterer Embryonen sehen 
wir insofern eine Aenderung im Verhalten dieses Duralfortsatzes, 
als derselbe mächtiger erscheint und den ganzen Raum zwischen 
den Durchschnitten der knöchernen Bogengänge einnimmt. Der- 
selbe zeigt sich wiederum gefässhaltig und sendet aller Orten 
Gefässzweige in das weitmaschige Knochengewebe um die Bogen- 
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gänge herum. Weiter nach aussen zu yerliert er sich dann wieder 
gegen das daselbst noch restireude Knorpelgewebe zu. 

Die gleichen Verhältnisse stellen sich dann beim Neugebo- 
renen und in den ersten Monaten, des kindlichen Alters dar. Auf 
einem, das Felsenbein gleichfalls senkrecht zu seiner Axe tref- 
fenden und vor der vorderen Umrandung des Gan. semicireul. 
snp. gelegenen Schnitt erkennt man deutlich, wie die Dura mater 
sich zur Ausbuchtung der Fossa subarcuata verhält. Man sieht, 
wie in den Fasermassen der Dura eine verschiedene Richtung 
eintritt; die einen, und zwar die oberflächlichen Fasern, be- 
halten ihre Richtung bei und streichen darüber hinweg, wäh- 
rend die tieferen umbiegen und, der Umrandung des Knochens 
folgend, in dieselbe eindringen. Dabei zeigt sich nach aussen 
zu die schichtenweise Anordnung noch erhalten, während gegen 
die Mitte zu ein verschlungener und sich kreuzender Faserlauf 
eintritt. So ziemlich in der Mitte der eindringenden bindege- 
webigen Masse erscheint der Durchschnitt eines grösseren Qe- 
f ässes, einer dünnwandigen Vene, an der regelmässig wandstän- 
' dig gelagert eine kleinere dickwandigere und deutlich von der 
Vene sich unterscheidende Arterie sich befindet. Zahlreiche 6e- 
fässdurchschnitte lassen sich sodann noch in der Umgebung der 
in der Mitte gelegenen Gef ässe, sowie gegen die Umrandung des 
Knochens hin nachweisen. 

Auf den Schnitten weiter nach aussen zu finden wir bei ganz 
demselben Verhalten in der Structur der uns beschäftigenden 
Bildung jetzt die Durchschnitte der verschiedenen Bogengänge 
die Umrandung derselben bilden. So erscheint nach oben der 
frontale, nach hinten der sagittale und nach unten und aussen 
zu der horizontiale Kanal, nach der Oertlichkeit des Schnittes, 
in verschiedener Ausdehnung an der Umgrenzung betheiligt, nur 
durch mehr oder minder breite Streifen weitmaschigen Knochen- 
gewebes, in welche Maschen sich zahlreiche bindegewebige und 
gefässhaltige Aeste verfolgen lassen, von dem Bindegewebs- und 
Gefissstrange getrennt. 

Noch weiter nach aussen ^u fehlen jedoch diese Durch- 
schnitte der Kanäle, nur der hintere lässt sich noch etwas weiter 
verfolgen und tritt jetzt ein anderes nachbarliches Verhältniss 
ein, es erscheint nach unten zu die erste Andeutung der Hohl- 
räume des Warzenfortsatzes, das dem betreffenden Alter entspre- 
chend erweiterte Antrum Valsalvae. Eine nicht sehr breite Schicht 
weitmaschigen Knochengewebes trennt den Bindegewebsstrang 
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von dem Antram, zu dem mächtige gef ässhaltige Züge yon jenem 
her verlaufen, niemals jedoch bis an die Auskleidung desselben 
gelangen, sondern in den Maschen des Knochengewebes yer- 
schwinden. Der Bindegewebsstrang selbst lässt sich noch eine 
Zeit lang, bedeutend verschmälert und meist in zwei Aeste ge- - 
theilt, immer aber noch deutliche Oefässdurchschnitte zeigend, 
verfolgen, bis er sich nach aussen zu dann völlig in der Spon- 
giosa des Knochens verliert (Fig. 3 — 6, Taf. II). 

An den Schnittserien älterer kindlicher Individuen (2V2, 3 
und 4 Jahren) zeigten sich dieselben Verhältnisse, nur dass ein- 
mal der eindringende gefässhaltige Bindegewebsstrang, entspre- 
chend der verkleinerten Eintrittsöffnung, an Umfang geringer sich 
erwies und dann nicht so weit nach aussen hin verfolgt werden 
konnte, immer jedoch bis in die Gegend hin, wo sich im Warzen- 
fortsatze die Hohlräume der Warzenzellen zu entwickeln beginnen. 

Wie hochgradig sich in pathologischen Fällen der Blutreich- 
thum der uns beschäftigenden Bildung gestalten kann, erwiesen 
Schnitte durch das Felsenbein eines IV2 jährigen, an Meningitis 
basilaris gestorbenen Kindes. Das Gefäss in der Mitte erschien 
strotzend gefüllt, umgeben von einem Netze kleinerer und kleinster 
Aeste, namentlich zeigte sich die knöcherne Umrandung von einem 
ganzen Gef ässkranze eingefasst, von dein aus aller Orten mächtige 
Zweige in den Knochen eindrangen. 

Die mikroskopische Untersuchung bietet, wie wir sehen, 
eine Bestätigung und Ergänzung der makroskopischen Beobach- 
tungen dar, indem sie uns d6n Verlauf dieses von der Dura ab- 
zweigenden Fortsatzes in den verschiedenen Regionen des Felsen- 
beines erkennen lässt und zugleich zeigt, dass derselbe gefäss- 
haltig ist und zwar, wie meine Präparate constant ergeben, eine 
grössere Vene und eine kleinere Arterie enthält. Eine Einmün- 
dung der Vene in den Sinus pefrosus sup. konnte ich, da an 
dieser Stelle die Dura meist bei der Präparation sich abgelöst 
hatte, nicht nachweisen. Weiter vermag diese Untersuchung die 
praktische Wichtigkeit der uns beschäftigenden Bildung deutlich 
zu illustriren, indem sie die nachbarlichen Beziehungen derselben 
zu den knöchernen Bogengängen, den Bindegewebs- und Gefäss- 
zusammenhang mit denselben uns vor Augen fbhrt, was, wie 
schon hervorgehoben, von Lucae in neuester Zeit besonders 
betont wurde, und sodann noch darthut, wie dieselbe in dem 
Knochengewebe, das um die Hohlräume des Warzenfortsatzes 
herum sich vorfindet, zur Ausbreitung kommt, so dass entzünd- 
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liehe Processe in jenen ein Mitergriffenwerden derselben und 
eine Weiterverbreitung auf diesem Wege hervorrufen können, 
Vielehen Vorgang die früher genannten Autoren zu beobachten 
Gelegenheit hatten. 

Lucae macht in der angegebenen Arbeit zu wiederholten 
Malen auf das nahe Herantreten der Spongiosa an die Bogen- 
gänge, auf enorm weite und langgestreckte, in unmittelbarster 
Nähe der letzteren befindliche Enochenmaschen aufmerksam, 
welchen er, in Gemeinschaft mit den von ihnen au^ zur Innenwand 
der Kanäle dringenden Gefässen, für die Ueberleitung entzünd- 
licher Processe hohe Wichtigkeit beilegt. Ich habe darauf hin 
den betreffenden Verhältnissen gleichfalls meine Aufmerksamkeit 
zugewendet und fand an meinen anatomischen Präparaten diese 
Angaben Lucae's vollständig bestätigt. Beim Embryo in den 
letzten Monaten und auch noch beim Neugeborenen werden diese 
weiten Maschen der Spongiosa nur durch eine, schmale Schicht 
compacten knöchernen Gewebes von dem Innenraume der Kanäle 
geschieden (wie dies auch schon bei der makroskopischen Be- 
trachtung sich ergibt, wo diese Schicht kaum von der Dicke des 
feinsten Postpapieres sich erweist). Im weiteren Verlaufe der 
Entwicklung nimmt sie, unter Verdrängung des spongiösen Ge- 
webes, bedeutend an Mächtigkeit zu, erweist sich jedoch immer 
von weiten und zahlreichen, sich verästelnden Gefässen durch- 
setzt, die sich (auch an den Schnitten durch das Felsenbein des 
4 jährigen Kindes war dies noch deutlich zu erkennen) von diesen 
Knochenmaschen aus bis zum Lumen der Kanäle verfolgen Hessen. 

lieber die Entwicklung der Fossa subarcuata gibt K ö 1 1 i k e t 
(Entwicklungsgeschichte S. 741), der, wie ich einer Mittheilung 
von ihm verdanke, gleichfalls Schnitte durch dieselbe gemacht 
hat, an, dass er dieselbe anfänglich in der Tiefe durch Knorpel 
geschlossen gefunden habe. Später jedoch entwickelten sich in 
der Cartilago petrosa in dieser Gegend Gefässe und im Inneren 
Höhlungen, so dass dann bei der Verknöcherung in der That, 
wie V. Tröltsch angibt, ein durchgehender Kanal entsteht, der 
von einem gefässhaltigen Bindegewebsstrange erfüllt ist. 



Bedeutung der Fossa subarcuata. 
Betrachten wir die Fossa subarcuata in den letzten Fötal- 
monaten, so muss sie uns durch ihre Grösse und Mächtigkeit 
imposant und auffällig erscheinen, wie sie auch von Kölliker 
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(a. a. 0. S. 741) als eine auffallende Bildung an der embryonalen 
Gartilago petrosa schon bezeichnet wird. Bei einer Umschau in 
der einschlägigen Literatur nach erklärenden Angaben über die- 
selbe scheinen wir lediglich auf das, was v. Tröltsch und 
neuerdings Lucae anführt , beschränkt. Beide fassen dieselbe 
als Emährungsloch auf und schreiben ihr eine Bedeutung für die 
Entwicklung des Schläfenknochens und besonders des um die 
Kanäle sich anlagernden Knochengewebes zu. Zugleich macht 
ersterer auf eine ähnliche, constant unter dem hinteren Bogen- 
gänge sich vorfindende Bildung aufmerksam, welche allerdings 
nie so bedeutend entwickelt sich zeigte. 

Wenn auch das £rgebniss der mikroskopischen Untersuchung 
sieb mit dieser Deutung vollständig in Uebereinstimmung bringen 
lässt und auch der Umstand, dass zur Zeit; wo das Wachsthum 
und die Grössenzunahme des Knochöns ein gegenüber dem Wachs- 
thume in den fötalen Perioden geringeres und langsameres wird, 
diese Bildung an Umfang und Mächtigkeit verliert und zur Zeit 
der vollen Ausbildung des Knochens eine gegenüber dem em- 
bryonalen Zustande geradezu minimale Bedeutung besitzt , als 
hierfür sprechend angesehen werden kann, so genügt diese Deu- 
tung doch nicht vollständig; auffallend muss immerbin hierbei 
die für ein Ernährungsloch so grosse Weite und Mächtigkeit 
bleiben und der Gontrast, in dem dieselben zur Grösse des ein- 
dringenden Gefässes stehen. Zugleich wäre es als das einzige 
bestimmte und constante Emährungsloch von diesem Umfange 
an den Knochen des Schädels aufzufassen. 

Zu einer wesentlich anderen Auffassung dieser Bildung musste . 
eine Beobachtung hinleiten, die sich bei v. Tröltsch ^ in einer 
Arbeit, „ Beiträge zur vergleichenden Anatomie der Ohrtrompete ^, 
vorfindet. Er macht daselbst auf eine beim Hasen vorkommende, 
4 — 5 Mm. im Durchmesser haltende rundliche Vertiefung im Kno- 
chen aufmerksam, welche sich über und hinter dem Perus acust. 
intern, findet. „Dieselbe, ganz analog erscheinend jener con- 
stanten, ein Blutgefäss enthaltenden Vertiefung, die sich beim 
menschlichen Fötus unter dem Canalis semicircul. sup. findet, ist 
mit Gehirnmasse ausgefüllt und geht so tief in das Felsenbein 
hinein, dass sie nur durch eine durchscheinend dünne Knochen- 
platte von 'der Aussenfläche des Schädels getrennt isf 

Nachdem nun noch gleich zu Anfang der Befund am Felsen- 
bein eines jungen Affen, das ich der Freundlichkeit des Herrn 

1) Y. Tröltsch, Arch. f. Ohrenheilk. II. Bd. S. 225. 
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Prosector Dr. Ph. Stöhr verdanke, mein Interesse erweckt hatte, 
wo sieh nämlich über und hinter dem Meatus auditorius intern, 
und unter dem deutlich durchscheinenden Ganalis semicircul. sup. 
der 5 Mm. hohe, rundliche Eingang zu einem sich noch erwei- 
ternden, 6 Mm. tiefen Hohlraum zeigte (Fig. 6; Taf. I), der von 
der Dura mater ausgekleidet und von Gehirnmasse erfüllt war, 
lag die Aufforderung ungemein nahe, weitere Umschaa zu halten, 
wie es mit dem Vorkommen einer solchen Bildung am Felsen- 
beine in den verschiedenen Thiergattungen, sowohl im ausge- 
wachsenen als embryonalen Zustande, aussieht, um vielleicht 
hieraus dann einen Schluss auf die Bedeutung derselben beim 
Menschen ziehen zu können. 

Die Lehrbücher der vergleichenden Anatomie boten, an zajil- 
reichen Stellen zerskeut, Andeutangen hierüber dar. Am weitesten 
zurückgehende Aufzeichnungen über diese Bildung fanden sich 
bei Cuvier^ bereits in der ersten Auflage vor. Er sagt in der 
Vin. Le§on (Osteologie de la tßte) bei der Besprechung des inne- 
ren Gehörganges: „Dans les singes, au dessus et en dehors du 
condait auditif interne il-y-a un enfoncement plus large que lui, 
et non perc6 dans son fond, qui sert ä loger une protubörance 
du c6r6bel. II manque dans Torang-outang et dans le jocko. 

Dans les carnassiers Tenfoncement aveugle est plus profond 
encore qüe dans les singes. '^ 

Bei MeckeP) lassen sich keine auf die uns beschäftigende 
Bildung bezügliche Angaben nachweisen, ebensowenig findet die- 
selbe bei Blumen b ach ^) irgend welche Berücksichtigung. 

Ausführliche Erwähnung, und zwar durch die ganze Reihe 
der Säugethiere hindurch, findet dieselbe sodann bei Cuvier^) 
in der zweiten Auflage. Er bezeichnet sie hinfort als „ Enfonce- 
ment cer^belleux" und führt sie bei allen Affen (von dem 
Gebbon ab) auf. Weniger tief bei den Kynocephalen, sei 
sie am mächtigsten beim Faulthierlori. 

Von den Fleischfressern führt er Igel, Tenrek, Chryso- 
chloris, Hund, Bär, Nasen und Zibetbthier, Katze und Stinkthier 



1) 6. Cuvier, Le^ons d* Anatomie compar^e. Tome II. p. 54. Paris 
an VIII. 

2) J. F. Meckel, System d. vergleichend. Anatomie. Halle 1825. 

3) J. F. Blumenbach, Geschichte und Beschreibung der Knochen. 
Göttingen 1807. 

4) G. CuTier, Lebens d' Anatomie comparöe publikes par M. Dum6ril. 
Seconde Edition. Paris 1837. Tome II. 
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auf, wo sie nur klein ist, während sie beim Maulwurf, wo sie 
zugleich mit einer rundlichen Oeffnung an der Aussenfläche des 
Schädels mündet, beim Dachs, Wiesel und Marder hoch ent- 
wickelt sich zeigt. Von den Robben erscheint sie beim gemeinen 
Seehund ungemein gross und geräumig, während sie bei den 
Ohrenrobben vollständig fehlt. 

Unter den Beutelthieren zeigen sie als tiefe Grjibe das 
Beutelthier (Sarigue) und der Beuteldachs. Beim Hypsiprymnus 
oder Potoroo mtlndet sie ähnlich wie beim Maulwurf an der 
äusseren Schädelfläche. 

Aus der Ordnung der Nager werden mit stark entwickelter 
Grube angeführt: Der Aye-Aye, Hase, Murmelthier, Biber, Ratte, 
Maus, Hamster, Gerbille ; angedeutet nur als leichte Einsenkung 
beim Stachel- und Meerschweinchen, vollständig fehlend bei der 
brasilianischen Ratte (Paca). 

Unter den Edentaten fehlt sie vollständig mit Ausnahme 
von Tamandua und Fourmilier didactyla. Gleichfalls vollständig 
wird dieselbe vermisst bei allen Dickhäutern, Wieder- 
käuern und Walen. 

Unter den Monotremen erwähnt Cu vi er des Omitho- 
rhynchus (Schnabelotter), bei welchem die halbcirkelförmigen 
Kanäle stark nach innen vorspringen und ein wohlmarkirtes 
Kreuz bilden, „et qui paraft bien Tanaloque de Tenfoncement 
c^r^belleux que nous avons rencontr^ dans beaucoup d'animaux. "^ 
Die einzige Stelle, an welcher Guvier auf das nachbarliche 
Yerhältniss zwischen Bogengängen und dieser Bildung hinweist. 

Köstlin's Angaben über diese Grube bilden nur eine un- 
vollständige Wiedergabe des schon von Cuvier Gesagten. 

Eine weitere Untersuchung, und zwar gleichfalls durch die 
ganze Säugethierreihe, erfuhr diese Bildung durch Hyrtl.'^) Der 
in. Abschnitt (Labyrinth) seiner vergleichend anatomischen Un- 
tersuchungen enthält die Ergebnisse derselben. Auch er fand 
diese Grube bei allen Gattungen der Quadrumanen, relativ 
am grössten beim Faulthierlori aus Bengalen. Bei einem sehr 
jungen Exemplare von Simia satyrus war dieselbe vorhanden, 
an einem alten von S. satyrus und troglodytes dagegen ver- 
schwunden. 

Bei den Gheiropteren allgemein vorkommend, erreicht 

1) 0. Köstlin, Der Bau des knöchernen Kopfes. 1844. § 34 u. ff. 

2) J. Hyrtl, Vergleichend anatomische Untersuchungen über d. innere 
Gehörorgan des Menschen u. d. Säugethiere. Frag. 1845. S. 101. 
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sie ihre grösste Entwicklung beim Flattermaki (Galeopithecus 
volans). 

Unter den Carnivoren fehlt sie nach ihm bei den Gat- 
tungen Felis und Ganis. 

Bei den Nagern soll sich dieselbe am schönsten ausge- 
sprochen zeigen bei allen kletternden, hüpfenden und wühlenden 
Nagern.. 

Seine übrigen Angaben stimmen yöUig mit den von C u v i e r 
gemachten überein. Das Gesammtresultat seiner Untersuchung 
stellt er in folgenden Sätzen zusammen : „ Der obere Canalis semi- 
circularis umgibt bei vielen Säugethieren den Eingang einer 
Höhle, die den Raum zwischen den drei Bogengängen einnimmt 
und entweder durch das . innere Blatt der Dura mater von der 
Schädelhöhle getrennt wird, während das äussere als tauber 
Beutel sich in sie hineinstülpt, oder von einer Ausstülpung beider 
Blätter derselben Membran ausgekleidet wird und gewisse flocken- 
artig vereinigte Läppchen des kleinen Gehirns aufnimmt. Auch 
im embryonalen Schläfeknochen des Menschen existirt diese 
Höhle, verschwindet aber mit der vorschreitenden Entwicklung 
des Felsenbeines und lässt nur ausnahmsweise eine narbig ein- 
gezogene Knochenfissur zurück, die der Stelle des früheren Ein- 
ganges entspricht." 

Unter den neueren Autoren finden wir bei Owen^) und 
Huxley 2) eine Erwähuung der genannten Grube. Die Angaben, 
die ersterer über „ the cerebellar fossa on the upper part of the 
petrosal" macht, bestätigen vollständig das bereits von Cuvier 
Gesagte, während letzterer dieselbe nur zweimal aufftlhrt, bei 
der Phoca und bei der Gattung Ateles, wo er sagt: „Auf der 
Innenseite des Ohrknochens ist eine Grube, welche vom vorde- 
ren und senkrechten halbkreisförmigen Kanal überwölbt wird 
und in welche der Flocculus zu liegen kommt. "" 

Zur Prüfung der von den genannten Autoren gemachten Be- 
obachtungen, so weit eine solche mir überhaupt möglich sein 
konnte, habe ich die leichter zu verschaffenden Thiere in frischem 
Zustande, oder sagittal durchschnittene oder gesprengte Schädel 
aus der Sammlung des zootomischen Institutes benutzt, an kost- 
baren und nicht weiter zu zerlegenden Exemplaren mittelst Spiegels 

1) R. Owen, On the Anatomy of Vertebrates. London 1866. Vol. II. 
S. 347 u. ff. 

2) T. H. Huxley, Handbuch d. Anatomie d. Wirbelthiere. üebersetzt 
von Rätsel. Breslau 1873. S. 358 und 389. 
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und Reflector durch das Hinterhauptloch hindurch eine Besichti- 
gung ermöglicht. 

Bezüglich des Fehlens der genannten Höhle bei der Gattung 
Felis ergab die Untersuchung einen Widerspruch mit der Angabe 
HyrtTs. An einem gei^rengten Katzenschädel der Sammlung 
findet sich die fragliche Grube in ziemlicher Tiefe vor, ebenso 
lässt sich dieselbe, wenn auch als seichtere Einsenkung, bei der 
Wildkatze, Löwe und Panther nachweisen. 

In gleicher Weise verhält es sich bezüglich der Gattung 
Ganis. In frischem Zustande konnte ich den Schädel eines aus- 
gewachsenen Hundes (Spitz) und eines Fuchses untersuchen. Bei 
beiden findet sich (Fig. 7, Taf. I) unter dem Ganal. semicircul. 
sup. eine 5 — 6 Mm. weite rundliche Oeffnung, die in einen ebenso 
weiten und tiefen, von der Dura mater ausgekleideten und einen 
Anhang des kleinen Gehirns umfassenden Hohlraum führt. An 
den Schädeln anderer Hundearten aus der Sammlung (Mops, 
Pudel, -Windhund) fand sich das gleiche Verhältniss vor. Eine 
ziemlich beträchtliche Grösse zeigte der Hohlraum bei einem 
Marder, den ich gleichfalls frisch zur Untersuchung bekam. 

Von ungemein grossem Umfange erweist sich, wie Guvier 
und Hyrtl übereinstimmend hervorheben, die Höhle bei der 
Robbe. An dem wegen seiner Configuration sehr interessanten 
Felsenbeine derselben (grosse halbkugelförmige Bulla ossea mit 
engem äusseren Gehörgange) findet sich über und hinter dem 
Meat. auditor. intern, eine dreieckige Oeffnung mit etwas abge- 
rundeten Winkeln, die an der Basis b^/2 Mm., in der Höhe 7 Mm. 
misst. Dieselbe führt in einen tiefen, fast um das Doppelte sich 
erweiternden Hohlraum, der nach hinten zu, gegen die hintere 
Pyramidenfläche, mit einer rundlichen, 3 Mm. weiten Oeffnung 
mündet (Fig. 8, Taf. I). 

Aus der Ordnung der Beutelthiere stand mir nur der 
Schädel eines Känguruh zu Gebote. An ihm findet sich diese 
Höhle mit einer 4 Mm. weiten Oeffnung, aber nur geringer Tiefe 
unter dem oberen halbcirkelförmigen Kanäle vor. 

Die Ordnung der Nager lieferte mir ihre Repräsentanten 
im Biber, Hase, Kaninchen, Maus und Ratte zur Untersuchung. 
Bei allen diesen zeigt sich (vom Hasen sind die Grössenverhält- 
nisse weiter oben schon angegeben, beim Kaninchen, als Fossa 
mastoidea von Krause^) bezeichnet, enthält sie den der Flocke 



1) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. S. 220. 
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entsprechenden Lob. poster. cerebelli) die Grabe ungemein ge- 
räumig und gross. Bei der Maus von einem Umfange (2 Mm. 
weit bei 6 Mm. Gesammtgrösse des Felsenbeines), der gegenüber 
den Grössenverhältnissen des ganzen Felsenbeines als ein sehr 
beträchtlicher angesehen werden muss. 

Das Fehlen dieser Bildung bei den Ordnungen der Dick- 
häuter, Einhufer und Wiederkäuer, im ausgewachsenen 
Zustande sowohl als auch im fötalen, hat die Untersuchung der 
betreffenden Schädel, sowie solcher von Embryonen des Schwei- 
nes, Rindes und Schafes ergeben. 

Von grösster Wichtigkeit unter den Angaben HyrtTs scheint 
mir diejenige zu sein, welche auf ein Verschwinden dieser Bil- 
dung mit dem vollendeten Wachsthume hinweist. Auch ich fand 
an einem sagittal durchschnittenen Schädel eines ausgewachsenen 
Exemplares von Simia satyrus der hiesigen Sammlung von ge- 
nannter Grube beiderseits nach oben und hinten vom Meat. auditor. 
intern, nur noch eine feine, eingezogene Enochenöffnun^ vor, 
welche ganz derjenigen gleicht, die als Ueberrest der Fossa sub- 
arcuata, als Hiatus subarcuatus am Felsenbein des erwachsenen 
Menschen sich findet. Das Vorhandensein derselben bei einem 
jungen Exemplare von Simia satyrus hat, wie schon oben an- 
gegeben, Hyrtl hervorgehoben. 

In Betreff des Gehirntheiles, der in diesen Hohlraum zu 
liegen kommt, haben wir nur die eine bestimmte Aeusserung 
Huxley's. Güvier spricht von einer Protuberanz des kleinen 
Gehirns, Hyrtl von gewissen flockenartig vereinigten Läppchen 
desselben; Huxley allein bezeichnet ihn als Flocculus, womit 
auch meine Beobachtungen an den frisch zur Untersuchung ge- 
kommenen Objecten übereinstimmen. 

Die Blutversorgung der diese Höhle auskleidenden Dura 
mater geschieht, wie ich an einem injicirten Kaninchenschädel 
gesehen habe, durch zwei ziemlich mächtige Aestchen der Art. 
mening. media, welche, sich vielfach verzweigend, an der vor- 
deren und hinteren Umrandung des Bogens eintreten. 

Versucht man es, die Angaben, welche die einzelnen Autoren 
über das Vorkommen der ufis hier beschäftigenden Grube machen, 
übersichtlich zusammenzustellen, so ergibt sich Folgendes: 

In der Säugethierreihe fehlt die unter dem Can. semicircul, 
sup. sich eröffnende Grube vollständig in den Ordnungen der 
Fischsäugethiere f Wiederkäuer ^ Einhufer und Dickhäuter, Sie 
tritt vereinzelt nur auf bei einigen Edentaten , häufiger werdend 
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unter den Nagern und Beutlem, Fletsch' und Insektenfressern, 
ganz allgemein bei den Handflüglem und Vierhändem, bei welch 
letzteren sie sodann entweder während des ganzen Lebens sich 
erhält, oder, wie es beim Menschen der Fall ist, nur im jugend- 
lichen Zustande sich findet^ bei vollendeter Entwicklung aber bis 
auf eine schwache Spur zurückgebildet erscheint. 

Legt man sich die Frage vor, welches wohl die Verhältnisse 
sind, die in bestimmten Ordnungen der Säugethierreihe die nns 
beschäftigende Grube auftreten, in anderen wieder vollständig 
mangeln lassen, so könnten hier verschiedene Momente zu einer 
Erklärung herbeigezogen werden. 

So war mir zu verschiedenen Malen bei der Betrachtung 
der Felsenbeine in den verschiedenen Thierschädeln die Stellung 
derselben aufgefallen, die Abweichung von der horizontalen Lage, 
die es beim Menschen einnimmt, so dass ich gUnbte, vielleicht 
in dieser Richtung einen Zusammenhang zwischen der Stellung 
des Felsenbeines und dem Vorkommen der fraglichen Grube auf- 
finden zu können. Genauere Nachforschungen an den Schädeln 
verschiedener Ordnungen und Prüfung der Angaben, die Eöstlin 
hierüber macht, ergaben ein negatives Besultat. Köstlin ^) sagt 
über die Stellung des Felsenbeines im Schädel Folgendes:, „Ausser 
dem Menschen, den beiden höchsten Affen und dem Elephanten 
dehnt sich bei keinem anderen Säugethiere das Felsenbein so 
überwiegend horizontal aus; bei den meisten schwankt es zwi- 
schen der Horizontalen und Senkrechten; nur bei den Nagern 
überwiegt die letztere Richtung entschieden und tritt da, wo das 
Felsenbein besonders gross ist, ganz rein auf. "" Gerade aber bei 
den Nagern findet sich die fragliche Grube in ziemlicher Häufig- 
keit gross und umfangreich vor, während sie beim Elephanten 
vollständig fehlt. 

Dass auch nicht das Verhältniss der Bogengänge zu einander, 
respective der Neigungswinkel ihrer Ebenen und insbesondere 
der des oberen und hinteren für dag Auftreten derselben in Be- 
tracht kommt, mag daraus hervorgehen, dass HyrtP), dereine 
Anzahl vergleichender Messungen hierüber vorgenommen hat, 
angibt, der Neigungswinkel der Bogenröhren sei nur ganz ge- 
ringen Abweichungen unterworfen, und komme eine auffallende 
AendcTrung nur dem Lageverhältniss des äusseren zum hinteren 
Kanäle zu, die jedoch für unseren Zweck gleichfalls ohne Be- 
deutung, sich erweist. 

1) Köstlin a. a. 0. S. 42. 2) Hyrtl a. a. 0. S. 108. 
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Sacht man die Erklärung in der Weise, dass man annimmt, 
der Zweck der fraglichen Grube sei der, eine Verminderung der 
Masse des Felsenbeines, eine Raumerweiterung der Schädelhöhle 
herbeizuführen, für gewisse Partien des dort gelagerten kleinen 
Gehirns Raum zu schaffen, so möchte diese Deutung einiger- 
maassen Bestätigung finden in den Angaben, die Köstlin^ 
grösstentheils im Anschlüsse an Cu vier über die verschiedenen 
Dimensionen der Schädelhöhle macht. Die betreffenden Angaben 
lauten: „Fasstman die Schädelhöhle überhaupt ins Auge, so er- 
scheint sie vorherrschend breit bei den Wiederkäuern, Dickhäu- 
tern, Monotremen und Getaceen." 

In diesen Ordnungen, wo also der Breitendurchmesser des 
Schädels überwiegt, fehlt, wie wir gesehen haben, die betreffende 
Bildung vollständig. 

„Auf der anderen Seite, heisst es dann bei Eöstlin weiter, 
überwiegt bei den Fleischfressern, Beutlern, Nagern und Zahn- 
losen die Länge. Von den Fleischfressern beginnt eine Reihe, 
welche durch die Halbaffen und Affen aufsteigt und bei mannig- 
fachen leichten Schwankungen wesentlich durch eine Verminde- 
rung des Längsdurchmessers charakterisirt ist; sie endigt beim 
Menschen, welcher durch die Höhe und Breite seiner Schädel- 
höhle wieder den Cetaceen näher gerückt ist.** 

In den genannten Ordnungen nun sehen wir die fragliche 
Grube erst vereinzelt, dann häufiger auftreten, bei den Halbaffen 
und Affen dann ganz allgemein werden, wobei sie jedoch bei 
den letzteren schon wieder an Bedeutung verliert, indem sie nur, 
bei gewissen Arten wenigstens, zur Zeit des noch unvollendeten 
Schädelwachsthumes sich vorfindet und nach Abschluss desselben 
bereits eine Rückbildung erfahren hat. 

Gehen wir nun zum Schlüsse nochmals auf die Verhältnisse 
der Fossa subarcuata am embryonalen und kindlichen Schläfen- 
beine des Menschen über, so lassen sich dieselben in folgender 
Weise auffassen. Die Grube an der Cartilago petrosa, wie sie von 
Kölliker beschrieben und abgebildef worden ist, stellt die erste 
embryonale Anlage jenes Zustandes dar, den wir als Enfoncement 
cerebelleux Gu vier 's, cerebellar fossa Owen 's, Fossa masto- 
idea Krause's, als weiten, von Gehimmasse erfüllten Hohl- 
räum zwischen den drei Bogengängen bei einer grossen Anzahl 
von Säugethieren als constante Bildung vorfinden. Mit der wei- 



1) Eöstlin a.a.O. S. 53. 

ArcUv f. OhrenheiUcnnde. XIX. Bd. 8 
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teren Entwicklung dieser embryonalen Anlage kommt es nnn beim 
Menschen zn einer in Bezug auf Form und Gestaltung mit jener im 
Thierreiche vorhandenen ganz gleichartigen Bildung, welche nur 
darin abweichend erscheint, dass sie keine Gehimpartien in sich 
birgt und von der Dura mater vollständig erfüllt und nach aussen 
abgeschlossen ist, sowie dass sie nicht während des ganzen Lebens 
constant sich erhält, sondern, wie dies auch schon bei gewissen, 
dem Menschen am nächsten stehenden Arten zu beobachten war, 
mit dem Abschlüsse des Wachsthumes sich zurttckbildet. 

Durch die zugleich mit d^r harten Hirnhaut in sie eindringen- 
den Blutgefässe dient dieselbe zur Blutversorgung und Ernährung 
des Schläfenbeinknochens, namentlich jener um die Bogengänge 
und die Höhlen des Warzenfortsatzes gelegenen Partien, und 
erlangt dadurch ihre für das Gehörorgan und unter Umständen 
auch fOr das Leben wichtige und verhängnissvolle Bedeutung. 



Erklärung der Abbildungen 

(Tafel I). 

Fig. t— 5. Die Fossa sabarcuata des menschlichen Schläfenbeines in 
verschiedenen embryonalen Perioden. Fig. 1 in dreÜ^acher Vergrösserung, 
die übrigen in natürlicher Grösse. 

Fig. 1 aus dem 3.-4. Monate. 

* 2 * ^ 5.-6. 

* 3 * * 6.: — 7. * 
« 4 -^ ^ 8. ' 

^ 5 Yom neugeborenen Kinde. 

« 6 Schläfenbein eines jungen Affen. 

* 7 Schläfenbein vom Hunde. 

^ 8 Schläfenbein vom Seehunde. 
F. s. Fossa subarcuata. M. i. Meatus auditor. internus. 
F. m. Fossa mastoidea der Foss. subarcuata d. Menschen entsprechend. 

(Tafel II.) 

Fig. 1—3 Durchschnitte durch das Felsenbein eines SVsmonatl. Embryos. 
Doppelte Yergrösserung. Fig. 1 gleich am Eingange in die Fossa subarcuata; 
Fig. 2 etwa in der Mitte, Figur 3 am Ende derselben. F. s. der durch die 
Fossa eindringende Strang von Bindegewebe; C. s. Durchschnitte der halb- 
cirkelförmigen Kanäle mit ihrer knöchernen Umrandung; C. t. Cavum tmpani. 

Fig. 4 — 6 Durchschnitte durch das Felsenbein eines 6monatl. Ejndes.' 
Gleichfsdls doppelte Yergrösserung. Bezeichnung wie oben. A. m. Antrum 
mastoideum. Fig. 4 vor dem Eingange in die Fossa subarcuata; Fig. 5 Mitte; 
Fig. 6 gegen das Ende derselben. 

Fig. 7 Durchschnitt durch die Fossa subascuata eines 4 jährigen Kindes. 
100 fache Yergrösserung. S. sp. Hohlräume der Subst. spong. des Knochens. 
a b Gefässdurchschnitte ; a Yene, b Arterie, c in die Hohlräume eindringende 
Bindegewebsstreif en . 
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Ueber die Flssnra petroso - sqnamosa nnd die Fortsetzung 
der Dnra mater zur Auskleidung der PaukenhShle. 



Wohl an keinem von den Knochen des menschlichen Schä- 
dels lassen sich aus den ursprünglichen embryonalen Formen 
und Gestaltungen Momente von solcher Wichtigkeit und Bedeu- 
tung fUr die Praxis herleiten, wie dies am Schläfenbeine der 
Fall ist. Es finden sich hier eine ganze Reihe von anatomischen 
Verhältnissen geboten, welche als ein Bestehenbleiben dieser 
embryonalen Zustände auch im weiteren Verlaufe der Entwick- 
lung von der Natur präformirte Wege bilden für die Verbreitung 
pathologischer Vorgänge, theils aus dem Inneren auf die Umge- 
bung nach aussen, theils von aussen her nach den im Inneren 
befindlichen Hohlräumen. ^ 

So hat, wie in vorstehender Arbeit gezeigt wurde, der im 
Hiatus subarcuatus befindliche Bindegewebs- und Gefässstrang 
als Ueberrest jenes mächtigen Fortsatzes, der beim Embryo und 
Kinde hier eindringt, in dieser Hinsicht als von Bedeutung sich 
erwiesen, so sehen wir Ltlcken in der unteren Wand der Pauken- 
höhle als Hemmungsbildungen in der Entwicklung des knöcher- 
nen Bodens derselben bestehen bleiben, welche Cavum tympani 
und Vena jugularis in unmittelbare Berührung bringen und 
letztere der deletären Wirkung des Eiters bei eiterigen Processen 
dortselbst aussetzen, so findet sich ungemein häufig, wie Henle^) 
anführt, fast beständig am Canalis facialis oberhalb des ovalen 
Fensters ein nur fibröser Verschluss, gleichfalls ein üeberbleibsel 
der halbseitigen, nur häutigen Verschliessung desselben im em- 
bryonalen Leben, wodurch ein MitergriflFenwerden dieses Nerven 
und die Weiterverbreitung des entzündlichen Processes durch 
denselben natürlich nur erleichtert wird. 

Als von besonderer Wichtigkeit erweisen sich in der ange- 
deuteten Bichtung die, als Spuren der Trennung des Schläfen- 
beines in einzelne Stücke, an demselben zurückbleibenden Nähte 
und Spalten. 

Durch eine dieser Nähte, welche beim Neugeborenen Schup- 
pen- und Warzentheil trennt, die Sutura mastoidea-squamosa, 

1) Henle, Knochenlehre. S. 162. 

8* 
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and die, wie die Untersachangen von Kirchner und Eiessel- 
bachO beweisen, auch beim Erwachsenen in relativ grosser 
Häufigkeit noch gefunden wird, zieht vom äusseren Periost nach 
den Hohlräumen im Inneren, im frühesten Kindesalter direct in 
das Antrum hinein, ein Streifen von Bindegewebe, der sich als 
der Vermittler der so häufigen Fortleitung der Entzündung vom 
mittleren Ohre auf die Aussenfläche des Warzenfortsatzes erweist. 
Auf eine andere von diesen Fissuren macht sodann Grub er ^) 
aufmerksam. Dieselbe, durch die Verbindung des Annulus tym- 
pan. mit der Schuppe zu Stande kommend (Fissura tympano- 
squamosa von ihm benannt, und zwar posterior), findet sich fast 

an allen ausgebildeten Schläfenbeinen an der hinteren Wand 

> 

noch vor und trennt hier auch zugleich den Warzenfortsatz vom 
Paukentheile, weshalb sie auch, beim Erwachsenen, als Fissura 
tympano-mastoidea von Henle^) bezeichnet wird. Die darin 
verlaufenden Bindegewebszüge und Gefässe betrachtet Grub er 
als gewissermaassen von der Natur vorgezeichnete Wege, auf 
denen die Entzündungen des Gehörganges auf die Schleimhaut 
der Warzenzellen sich fortpflanzen können, und führt die so oft 
zu beobachtenden wuchernden Granulationen an dieser Stelle, 
die lange dauernden Eiterungen und die ' ihnen folgenden cariösen 
Processe dieser Gegend auf eine Disposition des gefässreichen 
Gewebes, welches durch diese Fissur zieht, zur Entzündung 
zurück. • 

Die Fortsetzung dieser Spalte nach vorne geht in eine an- 
dere wiederum über, in die Fiss. Glasen (Fiss. petro-tympa- 
nica nach Henle), auf deren praktische Wichtigkeit für die 
Fortleitung entzündlicher Processe aus der Paukenhöhle an die 
Schädelbasis, namentlich beim Kinde, wo sie eine breite, von 
Weichtheilmassen ausgefüllte Lücke darstellt. Grub er gleichfalls 
aufmerksam gemacht hat und deren Bedeutung für die Weich- 
theile der Parotisgegend und des Kiefergelenks allenthalben an- 
erkannt wird. 

Als die wegen gewisser nachbarlicher Beziehung wichtigste 
unter diesen Nähten muss diejenige erscheinen, welche die Grenz- 
naht bildet zwischen Schuppe und Pyramide, die Fissura petroso- 
squamosa, und an. der oberen Wand der Paukenhöhle verläuft. 

1) W. Kirchner, A. /. 0. XIV. S. 190 und Kiesselbach, ebenda, 
XV. S. 245. 

2) J. Gruber, Wiener med. Wochenschrift. 1867. Nr. 54. 

3) Henle, Knochenlehre. S. 142. 
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Ist diese Gegend schon dadurch von -hoher Bedeutung, weil die 
Pauken- und Schädelhöhle in solch unmittelbarer Nähe sich be- 
finden, das Gehirn, und seine Häute nur durch eine dtlnne Kno- 
chenplatte Ton den Räumen des mittleren Ohres getrennt sind, 
so muss nothwendiger Weise die Bedeutung dieser Oertlichkelt 
noch dadurch wesentlich gesteigert erscheinen, dass durch diese 
Naht hindurch eine Gemeinschaft der Gefässe sowohl, als auch 
des Gewebes zwischen den beiden benachbarten Hohlräumen 
hergestellt wird. Daher finden wir auch allenthalben in .den 
Lehrbüchern der Ohrenheilkunde auf die Bedeutung dieser Fissur 
und auf die, auch beim Erwachsenen noch durch dieselbe ver- 
mittelte Gef ässgemeinschaft hingewiesen, doch wird gerade diesem 
directen Gewebszusammenhange zwischen Dura mater und Aus- 
kleidung des Cavum tympani, wie er beim Kinde in weiter Aus- 
dehnung durch diese Fissur vermittelt wird, nur geringere Be- 
achtung zu Theil, trotzdem an anderen Orten gerade auf solche 
Gewebsverbindungen flir die Ueberleitung entzündlicher Vorgänge 
hoher Werth gelegt wird. 

Die ausführlichste Beachtung und Hervorhebung sehen wir 
diesen Verhältnissen bei v. Tröltsch zu Theil werden. An 
verschiedenen Stellen seines Lehrbuches (7. Auflage 1881) weist 
er darauf hin, so auf S. 1 68 bei Besprechung der Anatomie der 
Paukenhöhle, auf S. 440 bei Besprechung des exsudativen Ohr- 
katarrhes der Kinder, wo er erwähnt, dass er bei allen Kindern, 
welche die genannte Otitis media zeigten, auch venöse Hyper- 
ämie und Blutüberfallung des Gehirns verzeichnet fand, die er 
auf die genannten anatomischen Grundlagen zurückführt, und so- 
dann noch auf S. 478, wo er dieselben als einen der Wege an- 
führt, auf welchem es zur Entstehung einer Meningitis in Folge 
von Ohraffectionen kommen kann. 

Besondere Betonung finden diese Verhältnisse sodann in 
seiner Bearbeitung der Krankheiten des Gehörorganes im Kindes- 
alter. ^ Auf S. 85 daselbst macht er auf den Umstand aufmerk- 
sam, dass wie alle anderen Schädelnähte so auch diese am Kopfe 
des Kindes viel weiter offen sei, als dies im späteren Alter der 
Fall ist, und von der Dura mater ein förmlicher Streifen, ein 
Fortsatz, durch dieselbe gehe, welcher einen directen Zusammen- 
hang nicht nur der Gefässe, sondern auch des Gewebes selbst 
zwischen Auskleidung der Schädelhöhle und der Mucosa des 

1) V. Tröltsch, Die Krankheiten des Gehörorganes im Eindesalter. 
Gerhardt's Handb. d. Einderkrankheiten. Y. 2. Abthlg. 
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Mittelohres yermittle. „Es ist klar, heisst es dann weiter, dass 
durch diese Zusammengehörigkeit der beiden Gebiete alle abnor- 
men Vorgänge in der Ernährung und in der Circulation aus dem 
einen sich auch leichter auf das andere übertragen werden, die 
im Eindesalter so häufigen Hyperämien und Erkrankungen der 
Gehirnhäute ejomit auf das Cavum tympani und umgekehrt, die 
gar nicht seltenen pathologischen Zustände der Paukenhöhle auf 
die Auskleidung des Schädelinnern immer eine gewisse Rück- 
wirkung ausüben müssen. Dass dieser gegenseitige Einfluss sich* 
nicht blos auf das anatomische Bild beschränken, sondern sich 
auch am Krankenbett geltend machen wird bei den Erscheinungen, 
unter denen sich die pathologischen Vorgänge dieser Gebiete 
äussern, möchte sich kaum bezweifeln lassen." 

Wie wir sehen, besitzt die Frage des directen Gewebs- 
zusammenhanges zwischen Dura mater und Auskleidung des 
Mittelohres ein so hohes praktisches Interesse, dass eine Unter- 
suchung und Darlegung dieser anatomischen Verhältnisse um so 
mehr gerechtfertigt erscheinen muss, als denselben von anato- 
mischer Seite meist nur geringe Berücksichtigung zu Theil ward. 

Die anatomischen Verhältnisse der Fissnra petroso-squamosa 
beim Erwachsenen, das Zustandekommen derselben, den bogen- 
förmigen, nach vorne convexen Verlauf kann ich als bekannte 
Thatsachen unberücksichtigt lassen, lieber die Verhältnisse am 
kindlichen Schläfenbeine, welche uns hier ausschliesslich be- 
schäftigen sollen, geben die Anatomen, so weit sie dieselben 
überhaupt mit in Betracht nehmen, an, dass diese Naht yon 
allen, die ursprünglich gesonderten Theile des Schläfenbeines 
verbindenden Nähten am längsten sich erhalte und von hinten 
nach vorne zu sich schliesse. Sappey^ lässt die Vereinigung 
des unteren Randes der Schuppe mit dem vorderen Rande des 
Felsenbeintheiles vom zweiten zum dritten Lebensjahre stattfinden, 
Spuren von ihrem OiSTensein noch bis zum vierten oder fünften 
Lebensjahre, manchmal noch länger vorhanden sein. Nach 
H e n 1 e ^) verwischt sich dieselbe vom lateralen Ende aus häufig 
eine Strecke, bleibt aber am medialen Ende, wenn auch enge, 
so doch durchgängig und 2war während des ganzen Lebens. 

Weiter finden wir angegeben, dass in dieser Naht ein Zweig 
der Arteria meningea media verläuft, welcher durch dieselbe 
eine Reihe feiner, nach hinten an Kaliber zunehmender Gefässe 

1) Sappey, Traitö d* Anatomie descriptive. Tome I. p. 159. 

2) Henle, Knochenlehre. S. 166. 
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zur Auskleidaog der Paukenhöhle und der Warzenzellen sendet, 
über welche Bami perforantes ausführliche Angaben von HyrtI 
und A r n 1 d vorliegen. 

Auf dieses Durchtreten von Gefässen durch die Fissura 
petroso-squamosa wird noch öifters hingewiesen, so bei Sappey 
bei Beschreibung der Wände der Paukenhöhle; von einem Zu- 
sammenhang zwischen Dura mater und Schleimhaut der Pauken- 
höhle sprechen nur zwei Anatomen, HyrtP) und Tillaux^). 
Ersterer sagt bei Betrachtung der Topographie des Gavum tym- 
pani: „Die obere (Wand) trennt die Paukenhöhle von der Schä- 
delhöhle und wird, so lange die Sutura petroso-squamosa existirt, 
durch welche die harte Hirnhaut mit dem Periost der Pauken- 
höhle zusammenhängt, von kleinen Blutgefässen durchbohrt, 
welche den Entzündungen der Paukenhöhle auf die Knochen 
des Schädelgrundes überzugreifen erlauben.^ 

Bei Letzterem heisst es am gleichen Orte: »Chez Tenfant 
existe ä ce niveau (plafond de la caisse) une fissure ä travers 
la quelle p6n6trent la dure möre et quelques fines artöres mönin- 
göes qui se rend k la muqueuse.^ 

Die vorstehenden Angaben sind, wie gesagt, die einzigen, 
die sich von anatomischer Seite hierüber auffinden Hessen. Schon 

« 

der Ort, wo sich beide finden, in Handbüchern, die ja eine An- 
wendung der anatomischen Thatsachen auf die praktischen Ver- 
hältnisse bezwecken, gibt uns die Erklärung ab, wie es kommt, 
dass diesem Verhältniss von Seite der Anatomen von Fach weniger 
Beachtung und Hervorhebung zu Theil ward. 

Bevor ich es unternehme, in der uns beschäftigenden Frage 
die anatomischen Details so darzustellen, wie sie sich mir bei 
der Untersuchung einer Reihe kindlicher Schläfenbeine auf mikro- 
skopischen Durchschnitten, die zugleich eine Anzahl instructiver 
topographischer Bilder darboten, ergeben haben, muss nothwen- 
diger Weise zum Verständniss eine Bildung noch kurz Bespre- 
chung findeü, durch welche, wie wir später sehen werden, der 
Verlauf dieses bindegewebigen Fortsatzes der Dura mater in den 
verschiedenen Regionen des Schläfenbeines wesentlich verschie- 
den gestaltet wird, das Tegmen tympani, durch dessen Anlage- 
rung an die Schuppe die Fissura petroso-squamosa zu Stande 

1) Hyrti, Oesterr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 1859. Nr. 9 und 
Arnold, Zeitschr. d. Wien. Gesellschaft d. Aerzte. 1861. 

2) J. Hyrtl, Handb. d. topograph. Anatomie. '1871. I. S. 286. 

3) Tillaux, Traite d'Anatomie topographique. 1877. S. 118. 
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kommt. Namentlich sind es die Verhältnisse desselben im frühesten 
kindlichen Alter, die hier in Betracht gezogen werden sollen. 

Am macerirten und in seine einzelnen Theile zerlegten Schlä- 
fenbeine des Neugeborenen erscheint dasselbe als eine dünne 
Ejiochenplatte 9 ein Fortsatz, der von der vorderen Kante des 
Felsentheiles ausgehend, die Lücke zwischen Schuppen- und 
Felsentheil ausflillt und mit seinem vorderen Bande sich an eine, 
von der inneren Fläche der Schuppe nach innen ragende Kante 
(inneres Knocbenblatt der Schuppe von Gruber^) genannt) an- 
legt. Bei der Ansicht von unten erscheint dasselbe leicht ge- 
wölbt und bildet es das Dach der Paukenhöhle und des nach 
hinten davon gelegenen Antrum. Medialwärts reicht es etwa bis 
zum vorderen Bande des Annulus tympan., wo es dann die von 
Tuba und Tensor tympan. eingenommene Oeffnung überbrückt. 

Mit dem fünften Monat, wie Kirchner^) angibt, entwickelt 
sich dann längs dem Bande ein nach abwärts verlängerter Fort- 
satz (Processus inferior tegm. tymp. nach H e n 1 e), der am inneren 
Ende beim einjährigen Kinde durchschnittlich 2 Mm. beträgt 
(Kirchner 1. c.) und dann zapfenförmig von innen nach aussen 
wächst zwischen dem vorderen Bande des Annulus tympan. und 
dem hinteren Bande der Gelenkgrube des Unterkiefers. Mit dem 
weiteren Wachsthum dieses Fortsatzes entstehen dann allmählich 
die gleichen Verhältnisse bezüglich des Tegmen tympan. wie 
beim Erwachsenen, dass es an der äusseren Fläche der Schädel- 
basis wie ein Keil zwischen Band der Schuppe und Paukentheil 
erscheint, zwei Fissuren, eine vordere, die Fissura petroso-sqna- 
mosa, und eine hintere, die Fissura petro-tympanica , hierdurch 
bedingend. 

Ueber seine Anlagerung an den Schuppentheil beim Erwach- 
senen gibt Henle auf S. 142 an und illustrirt es durch Abbil- 
dungen, dass es sich anfangs, d. h. mit dem lateralen Theile, 
an die innere Fläche der Schuppe, weiter medialwärts an den 
unteren Band derselben anlagere, wie wir es in der gleichen 
Weise auf den Bildern bei älteren Kindern wiederfinden werden. 

Auf eine weitere Bildung am Tegmen tympani, welche sich 
für unsere Untersuchung als von Bedeutung erweist und auf ver- 
schiedenen Bildern sich vorfindet, muss hier noch hingewiesen 
werden, nämlich auf eine der Axe der Pyramide parallele Fissur 

1) Grub er, Wien. med. Wochenschrift. 1867. Nr. 53. 

2) Kirchner, Beitrag zur Topographie d. äusseren Ohrtheile. Yer- 
handl. d. phys.-med. GeseUschaft z. Würzburg. N. F. XVI. S. 220. 
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(Fissura tegmenti tympani 6 r u b e r) , die, wie H e n 1 e ^) anführt, 
an jüngeren, zuweilen auch an älteren Schläfenbeinen das Tegmen 
tympani vom freien Bande aus eine Strecke weit, etwa bis gegen- 
über dem Hiatus can. facial. theilt. Den vorderen (lateralen) 
Theil , von welchem der untere Fortsatz des Tegmen tympani 
abgeht, scheidet Grub er 2) unter dem Namen einer Pars cunei- 
formis von dem eigentlichen Tegmen tympani ab. 

Die flir die vorstehende Arbeit angefertigten Durchschnitte 
durch embryonale und kindliche Schläfenbeine boten Gelegenheit 
dar, die uns beschäftigenden Verhältnisse in übersichtlichster 
Weise zur Anschauung zu bringen, namentlich Hessen mit Pikro- 
carmin gefärbte Schnitte, bei welchen der Knochen gelb, das 
Bindegewebe schön roth gefärbt erschien, dieselben besonders gut 
hervortreten. 

Betrachten wir zunächst die Verhältnisse in den letzten Fötal- 
monaten und beim Neugeborenen, wo, sie sich in Folge der ein- 
fachen Gestaltung des Tegmen tympani leichter übersehen lassen. 
Hier stellt die Fissura petroso - squamosa in Wirklichkeit einen 
klaffenden Spalt vor, der zwischen dem freien Bande des Tegmen 
und einem von dem Schuppentheile nach innen ragenden Fort- 
satze (jenem inneren Knochenblatte der Schuppe nach Grub er) 
verläuft. Medialwärts mit dem vorderen Bande des Tegmen tym- 
pani beginnend, reicht dieselbe lateralwärts, wo sie gerade sehr 
breit erscheint und zwischen vorderer Kante des Felsenbeines 
und dem Schuppentheile gebildet wird, bis zur Ausbuchtung, die 
nach hinten und oben an die Paukenhöhle sich anschliesst, und 
setzt sich dann weiter in die Naht zwischen Warzenfortsatz und 
Schuppe, die Fissura mastoidea- squamosa, fort. In dieser gan- 
zen Ausdehnung sehen wir dieselbe einem breiten Streifen von 
Bindegewebe Durchlass gewähren, der von der Dura mater 
direct und fast gerade nach unten zur Auskleidung der Pauken- 
höhle zieht. 

Mit der Entwicklung der Pars inferior tegni. tympani, also 
in der Zeit nach dem fünften Lebensmonat, sind wir genöthigt, 
im Verlaufe der Fissura petroso -squamosa zwischen einem vor- 
deren oder medialen Theile, so weit diese Pars inferior reicht, 
und einem hinteren oder lateralen Theile zu unterscheiden, in- 
dem sich in diesen beiden Begionen, wie wir sehen werden, 

1) He nie, Knochenlehre S. 154. 

2) Grub er, Bulletin de Tacademie des sciences de St. Fetersbourg. 
M61. biolog. m. 137. 
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wesentlich andere Gestaltungen in Bezug auf die Fissur und das 
durch dieselbe ziehende Bindegewebe ergeben. 

Durch diesen, vom freien Bande des Tegmen nach unten 
abgehenden Fortsatz wird in den vorderen Partien die Pauken- 
höhle nach aussen gegen die Schuppe und die Fissura petroso- 
squamosa zu vollständig abgeschlossen. Es schiebt sich dieser 
Fortsatz, als ein ganz schmales Enochenblättchen erscheinend, 
von oben her in die Spalte zwischen Annulus tympanicus und 
Schuppe, die breite Fissura fympano-squamosa anterior (Grub er)*, 
hinein und theilt dadurch dieselbe anfänglich in zwei weitere, 
in die Fissura petroso-squamosa, nach aussen gelegen und von 
der Paukenhöhle ganz getrennt, und in eine innere, die Fissura 
petroso-tympanica (Henle) oder Fissura Glaseri, welche von 
der Paukenhöhle an die Aussenfläche des Schädels ftthrt. Bei 
jüngeren kindlichen Individuen, wo dieser Proc. inferior noch 
nicht sehr weit herabreicht, kommt es zu einer Vereinigung bei- 
der Fissuren in der Weise, dßJBS die Fiss. petroso-squamosa in 
die Fiss. petro - tympanica einmtlndet, bei älteren Kindern, wo 
derselbe, wie beim Erwachsenen, fast frei an der Schädelbasis 
zu Tage tritt, sehen wir beide Spalten dann gesondert daselbst 
zur Ausmttndung kommen. 

Diesem durch den Verlauf der Fissur vorgeschriebenen Wege 
folgt nun auch das von der Dura in dieselbe herab sich begebende 
Bindegewebe, so dass also in den vorderen Partien- der Pauken- 
höhle, im medialen Theile der Fissura petroso-squamosa, dieses 
Bindegewebe von der Paukenhöhle ausgeschlossen erscheint, eine 
Verbindung zwischen Auskleidung des Cavnm tympani und Dura 
mater hier nur auf indirectem Wege durch Vermittelung der aus 
der Fissura petro - tympanica austretenden Weichtheilmassen zu 
Stande kommt. 

Eine directe Verbindung der Auskleidung von Schädel- und 
Paukenhöhle in dieser vorderen Partie der letzteren sehen wir 
nur dann auftreten, wenn sich jene vorerwähnte Bildung findet, 
jener Spalt (Fiss. tegm. tympan. Grub er), durch welchen der 
laterale Theil des Tegm. tympani, jener Theil, von dem der Proc. 
inferior abgeht, vom eigentlichen Tegmen abgeschieden wird. 
Bei dem Vorkommen dieser Bildung, die ich an zwei Schnitt- 
serien in ziemlich grosser Ausdehnung vorgefunden habe, dringt 
ein Strang von Bindegewebe von gleicher Breite, wie der durch 
die Fiss. petroso-squamosa ziehende, von der Dura abgehend 
entweder direct in die Paukenhöhle, oder doch gleich in den 
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Anfangstheil der Fiss. petro-tympanica ein. Auf den Schnitten 
weiter nach aussen, also gegen die Mitte der Paukenhöhle zu, 
kann man beobachten, wie dieser Fortsatz des Tegmen tympani, 
der sich von oben her zwischen Annulus tympan. und Schuppe 
einschob, von seiner Grösse immer mehr verliert, womit dann 
auch die Vereinigung der beiden Fissuren immer näher gegen 
die Paukenhöhle zu stattfindet, so dass die Fiss. petroso - squa- 
mosa gleich in den Anfangstheil der Fiss. petro- tympan. ein- 
mtindet, bis in der Mitte der Paukenhöhle mit dem Verschlossen- 
sein der letztgenannten Spalte eine directe Einmündung der Fiss. 
petroso-squamosa in das Cavum tymp. dann sich ergibt. 

Hier finden sich jetzt die gleichen Verhältnisse vor, wie wir 
sie beim Neugeborenen im ganzen Verlaufe der Fiss. petroso- 
squamosa gefunden haben, es legt sich das Tegmen tympani an 
einen von der Innenfläche der Schuppe hereinragenden Fortsatz, 
denselben dachziegelförmig überdeckend, an und findet sich der 
dadurch gebildete Spalt fast in der Mitte des Paukenhöhlen- 
daches, nur wenig nach aussen von der als Ligament, mallei sup. 
vom Dache der Paukenhöle zum Kopfe des Hammers ziehenden 
Membran. 

Den geschilderten Verhältnissen entsprechend sehen wir nun 
auch den yon der Dura herabtretenden Bindegewebsstreifen an- 
fangs, und zwar bis gegen die Mitte des Cavum tympani hin, 
mit den durch die Fissura petro-tympanica austretenden Weich- 
theilmassen sich vereinigen und erst von der Mitte der Pauken- 
höhle ab nach hinten zu in eine directe Verbindung mit der 
Auskleidung derselben treten. 

Weiter nach aussen, also gegen das hintere Ende der Pauken- 
höhle und den Warzenfortsatz zu, bleibt dieses Verhalten ganz 
constant. Das Tegmen tympani legt sich mit einer breiten, nach 
aussen zu sich verdünnenden Platte über die Schuppe, wodurch 
ein feiner, schräg von aussen nach innen verlaufender Spalt ent- 
steht, indem wir wiederum diesen Durastreifen direct zur Aus- 
kleidung der Pauken- und Warzenhöhle verlaufen sehen. 

Im ferneren Verlaufe erschien auf einzelnen Schnittserien 
die Fissur nach aussen zu vollkommen geschlossen, auf anderen 
Serien angehörenden Bildern erschien dieselbe zwar gegen die 
Schädelhöhle zu noch ofifen, und zwar manchmal als klaffender 
Spalt, in der Tiefe jedoch bereits knöchern vereinigt. In diesem 
Spalte erschienen dann die Durchschnitte von Gefässen und zeigte 
sich namentlich der Knochen daselbst von zahlreichen, in das 
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Lumen seiner Maschenränme itthrenden Kanälen durchsetzt, 6e- 
fässkanäle der daselbst eindringenden Bami perforantes der 
Arteria meningea media darstellend, (Vergl. hierzu die Abbil- 
dungen auf Taf. ni.) 

Fassen wir die Verhältnisse , wie sie sich bei der Betrach- 
tung, ergaben, noch einmal kurz zusammen, so ergibt sich 
Folgendes: Beim Neugeborenen findet sich im ganzen Verlaufe 
der Fissura petroso-squamosa durch das von der Dura herab- 
ziehende Bindegewebe ein directer Zusammenhang zwischen Aus- 
kleidung der Schädel- und Paukenhöhle gegeben. Bei älteren 
kindlichen Individuen zeigt sich durch die Entwicklung des Proc. 
infer. tegm. tymp. ein solcher Zusammenhang im vorderen Theile 
der Paukenhöhle aufgehoben und nur von der Mitte derselben 
nach hinten bis gegen die äussere Partie des Warzenfortsatzes 
zu, wo diese Spalte bereits geschlossen erscheint, also in dem 
hinteren Theil des Gavum tympani und den Hohlräumen des 
Warzenfortsatzes noch bestehend. 

In späteren Jahren (meine Untersuchungen reichen nur bis 
zum vierten Lebensjahre) wird dadurch, dass einmal mit der 
weiteren Entwicklung des Proc. inferior nach hinten zu ein 
grösserer Theil des Paukenhöhlenraumes von dieser Gommuni- 
cation ausgeschlossen erscheint und dass von aussen her, also 
vom lateralen Theile der Fissur, die knöcherne Vereinigung 
medial wärts vorrückt, ein solcher Zusammenhang zwar immer 
noch bestehen, in seiner Ausdehnung jedoch gegenüber den Ver- 
hältnissen in den ersten kindlichen Jahren sehr gering, auf die 
hinteren Partien der Pauken- und den Anfang der Warzenhöhle 
beschränkt sich erweisen. Da nach Henle die Fissur, wenn 
auch enge, so doch während des ganzen Lebens durchgängig 
ist, so dürfen wir einen solchen Zusammenhang zwischen Schädel- 
und Paukenhöhle an den genannten Stellen auch während des 
ganzen Lebens bestehend erachten. 

Bezüglich des weiteren Verhaltens dieses durch die Fissura 
petro-squamosa eindringenden Durafortsatzes ergibt die Betrach- 
tung, dass sich derselbe in den vorderen, medialen Partien der 
Fissur mit dem durch die Fissura petro-tympanica austretenden 
Gewebe vereinigt und da, wo er zu den Hohlräumen gelangt, 
in der tiefen, gegen den Knochen zu gelegenen Schicht der 
Schleimhaut seine Verbreitung findet. 

Auf den verschiedenen Bildern erscheint sodann, entweder 
unmittelbar oberhalb der Fissur, oder etwas nach aussen von 
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ihr, der Durchschnitt eines kleinen Sinus der Dura mater, wel- 
cher, wie Hyrtl^) anführt, die durch das Foramen spinosum 
passirenden Venae meningeae mediae mit dem Sinus transversus 
verbindet und auf den ich seiner Lage wegen später noch hin- 
weisen werde. 

Fassen wir die praktische Bedeutung der uns beschäftigen- 
den Verhältnisse ins Auge, so scheint mir ein Punkt besonders 
berücksichtigenswerth , der bisher nur wenig beachtet worden 
ist und der sich als zunächstliegend aus den anatomischen That- 
sachen ergeben muss. 

Wenn wir die anderwärts geltenden Grundsätze von der Ver- 
breitung der Entzündung auf dem Wege des directen geweblichen 
Zusammenhanges für diese Oertlichkeit in Anwendung ziehen, so 
dürfen wir annehmen, dass es bei jedem stärkeren und aus- 
gebreiteten entzündlichen Vorgange in der Paukenhöhle gleich- 
zeitig zu einer auf diesem Wege fortgeleiteten entzündlichen Rei- 
zung der Dura kommen wird, einer Beizung, die sich vielleicht 
nur auf die äussere Schicht derselben und in mehr oder weniger 
grosser Ausdehnung um die Fissura petroso - squamosa herum, 
jedenfalls aber über die das Tegmen tympani überziehende Partie 
erstrecken wird. Dadurch nun erscheint die dünne Enochenplatte 
des Tegmen tympani von zwei Seiten her von erkrankten Ge- 
websmassen, die zugleich die Stelle des Periostes bei ihm ver- 
treten, umgeben. Dass solche Vorgänge aber für die Ernährung 
des Knochens von Einfluss sein, ihn bei längerer Andauer dieses 
Zustandes gleichfalls in Mitleidenschaft ziehen werden, ist doch 
wohl sicher anzunehmen. Es lassen sich daher gewiss mit Becht 
die häufig zu beobachtenden pathologischen Veränderungen da- 
selbst, namentlich das Vorkommen von cariösen Processen am 
Faukendache, einer Stelle, die doch vermöge ihrer Lage weniger 
als andere Wände der Paukenhöhle dazu disponirt erscheinen 
sollte, als durch die erwähnten anatomischen Verhältnisse be- 
günstigt zurückführen. 

Dass sich eine solche durch Affectionen des Mittelohres 
bedingte entzündliche Beizung der Dura auch in subjectiven 
Symptomen äussern wird, lässt sich bei der hohen Schmerz- 
haftigkeit, die der Dura mater zugeschrieben wird, gewiss nicht 
in Abrede stellen, wenngleich wir annehmen düifen, dass die- 
selben von anderweitigen, gleichzeitig damit auftretenden Sym- 



1) J. Hyrtl, Lehrbuch d. Anatomie. S. 938. 
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ptomen, die in einer Alteration der Blntversorgung des Gehirns 
and der Pia ihre Begründung finden , verdeckt nnd aufgehoben 
werden. 

Bei längerer Andauer solcher vom Mittelohre hergeleiteter 
Reize kann es sodann auch zur Ausbreitung der Entzündung auf 
die innere Schicht der Dura, zur Pachymeningitis interna und 
consecutiver Entzündung der Pia kommen, oder durch Fortleitung 
auf den vorerwähnten, in der Fissura petroso-squamosa verlaufen- 
den Sinus eine Phlebitis und Thrombose der Sinus sich ^ ent- 
wickeln, was wir nicht nur theoretisch anzunehmen berechtigt 
sind, sondern wozu wir durch die Beobachtung einer Anzahl 
von Fällen, in denen jeder andere Weg der üeberleitung vom 
Mittelohre zur Schädelhöhle ausgeschlossen erschien, gezwungen 
werden. 

Bestimmte pathologisch - anatomische Befunde, welche ftir 
eine Fortleitung der Entzündung auf diesem Wege beweisend 
wären, liegen bis jetzt nur vereinzelt vor. In der schon erwähnten 
Arbeit von Lucae^ findet sich ein solcher angegeben, indem 
er von intensiv rother Färbung jenes breiten Stranges spricht^ 
der durch die Fissura petroso-squamosa tritt, durch welchen in 
dem betreffenden Falle die Üeberleitung des entzündlichen Pro- 
cesses vom, Mittelohre zur Dura und von dieser durch die Art. 
subarcuata und die Spongiosa des Knochens nach dem Labyrinthe 
eintrat. Der angegebene Befund rührte von einem 7 monatlichen, 
an Brechdurchfall verstorbenen Kinde her, das bei nicht per- 
forirten, stark verdickten Trommelfellen schleimig- eiterige Flüs- 
sigkeit im Mittelohre und starke Röthung und Schwellung der 
Paukenhöhlenschleimhaut aufwies. 

Aehnliche und auch schon weiter vorgeschrittene Verände- 
rungen an diesem Orte lassen sich gelegentlich der Sectionen 
im kindlichen Alter bei der grossen Häufigkeit der Ohrerkran- 
kungen daselbst gewiss häufig finden und wurden auch gefunden^ 
ohne dass ihnen weitere' Beobachtung zu Theil geworden wäre. 
Dieselben gewinnen ja erst mit Eröffnung und Erforschung des 
Mittelohres, und eine solche findet ja nur selten statt, ihre Er- 
klärung und richtige Deutung. Eine solche gleichzeitige Unter- 
suchung des Mittelohres, und zwar nicht nur in den Fällen, in 
welchen ein eiteriger Ausfiüss auf das Ohr hinweist, würde nicht 
allein das Vorkommen und die Häufigkeit von Ohrerkrankungen 



1) Lucae a. a. 0. S. 571. 
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• 
bei den verschiedensten Erkrankungen des kindlichen Organismus 
klar erweisen, sondern auch für die Betrachtung und Deutung 
intracranieller Processe so manchen Anhaltspunkt geben, nament- 
lich würde dadurch so manche Meningitis, wie sie im Kindesalter 
nach Pneumonie, Scarlatina oder Typhus sich findet, als vom 
Ohre ausgehend erkannt werden. 

In den Fällen von Meningitis, wie sie aus chronisch-eiterigen 
Processen im Ohre sich entwickeln — und solche sind es, die 
bisher die häufigsten Beobachtungen ausmachten — , finden wir 
meist schon weiter vorgeschri^ene Veränderungen an der Dura 
jind Knochen vor, namentlich jene cariösen Processe des Tegmen, 
auf welche ich schon oben, als durch die vorgeführten anatomi- 
schen Verhältnisse begünstigt, hingewiesen habe. 

Wie wir für die Fortleitung von entzündlichen Processen 
vom Mittelohre zur Schädelhöhle die uns beschäftigende Bildung 
in Anspruch nehmen, so dürfen wir es für die umgekehrte Rich- 
tung von der Schädelhöhle zum Mittelohre thun. In einer vor 
Kurzem erschienenen Arbeit von Moos und Steinbrügge 9, 
Bildung einer Neomembran in der Paukenhöhle als Theilerschei- 
nung der hämorrhagischen Pachymeningitis, lassen die genannten 
Autoren einer solchen Annahme, dass die Fortpflanzung eines 
krankhaften Processes von der Dura zur Paukenhöhle durch 
diesen Fortsatz begünstigt werden kann, gleichfalls Geltung wie- 
-derfahren. Allein liegen bereits für die Verbreitung in der erst- 
genannten Richtung bisher nur spärliche pathologisch-anatomische 
Beobachtungen vor, so erscheint es in letztgenannter Beziehung 
noch viel schlimmer damit. Wenn auch die pathologisch-anato- 
mische Forschung hier vielleicht noch manches Ergebniss liefern 
wird, so darf doch angenommen werden, dass dieser letzterwähnte 
Zusammenhang der Processe in beiden Regionen einmal als ein 
viel seltener sich erweisen wird, und jedenfalls auch von ge- 
ringerer Bedeutung für die praktischen Verhältnisse. 

Zum Schlüsse ftlhle ich mich verpflichtet, Herrn Geh. Rath 
A. V. K ö 1 1 i k e r für die gütige Ueberlassung des Materiales und 
der Sammlung, sowie den Herren Prosector Dr. Stöhr und Dr. . 
H. Virchow für ihre freundliche Unterstützung meinen besten 
Dank auszusprechen. 

1) Moos und Steinbrügge, Zeitschrift f. Ohrenheilk. XL 2. S. 136. 
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Erklärung der Abbildungen 

(Tafel ni). 

Flg. 1 — 6. Die Fissora petroso-squamosa und das Ton der Dura mater 
herabziehende Bindegewebe in den verschiedenen Regionen des kindlichen 
Schläfenbeines. Auf die Axe des Felsenbeines senkrechte Schnitte. Vier- 
jähriges Kind. 4— 6 fache Yergrössening. 

Fig. 1 medialer Theil der Fiss. petroso - squamosa. Vordere Partie der 
Paukenhöhle. P. s. Pars squamosa, P. t. Pars tympanica, T. t. Tegmen tym- 
pani, F. p. t. Fiss. petro-tympanica, F. p. s. Fiss. petroso-squam., D. m. Dura 
mater, M. t. Muse, tensor tympani, Cv. t. Cavum tympani. 

Die Fiss. petroso-sqam. und das von der Dura herabziehende Bindege- 
webe vereinigen sich mit der Fiss. petro-tympanica und den daselbst austre- 
tenden Weichtheilmassen im äusseren Drittel der letzteren. 

Fig. 2 Uebergang des Canalis musculo-tnbarius. in die Paukenhöhle. 

F. 1. 1. Fiss. tegmenti tympani Gruber, P. c. Pars cuniformis tegm. tymp. 
Weitere Bezeichnung wie oben. Fiss. petroso-squamosa erscheint sehr weit 
Durch die Fiss. tegm. tymp. zieht von der Dura ein Bindegewebsstrang herab, 
welcher in die Auskleidung des Gav. tymp. und die durch die Fiss. petro- 
tymp. austretenden Gewebsmassen übergeht. 

Fig. 3 u. 4 mittlere Partie der Paukenhöhle. Vor und hinter der Mitte 
des Trommelfelles. Die Vereinigung der Fiss. petroso-squam. mit der Fiss. 
petro-tymp. erfolgt näher dem Abgange der letzteren aus der Paukenhöhle. 

Fig. 5 hintere Partie der Paukenhöhle, Uebergang in das Antrum masto- 
ideum. 

Die Fiss. petro-squamosa führt als schrägrerlaufender Spalt unmittelbar 
in die Paukenhöhle hinein. Das von der Dura herabziehende Gewebe ver- 
einigt sich mit der Schleimhaut des Hohlraumes. 

Fig. 6 laterales Ende der Fiss. petroso-squam. Dieselbe erscheint gegen 
die Schädelhöhle zu noch weit offen, gegen die Innenräume des Proc. mastoi- 
deus zu jedoch knöchern geschlossen. 



VIII. 

Versuch zur Anlegimg eines äusseren Gehörganges 
bei angeborener Hissbildnng beider Ohrmuscheln mit Fehlen 

der äusseren GehSrgänge. 

Aus der chirnrgischen Klinik zu Erlangen. 

Voa 

Dr. W. Klesselbaeh, 

Privatdocent in Erlangen. 

H. L., Lehrerstochter, V2 Jahr- alt, sonst vollkommen wohlge- 
bildetes Mädchen, an dem ausser einer Missbildung der äusseren 
Ohren nichts Abnormes in Bezug auf die Kopf- und Gesichtsbil- 
dung zu finden ist. Nach Ansicht der Mutter soll die Missbildung 
beider Ohren durch Umschlingung des Kopfes durch die Nabel- 
schnur entstanden, und soll nach der Geburt eine tiefe Sinne in 
fast horizontaler Richtung um den ganzen Kopf, besonders deu- 
lieh über den Augenbrauen, verlaufen sein, die erst allmählich 
verstrich. Aehnliche Missbildungen seien in der Familie noch 
nicht vorgekommen. 

Beide Ohren machen den Eindruck, als ob sie durch eine 
von hinten wirkende Gewalt nach vorn gedrängt, resp. umge- 
knickt seien. Rechts ist die Gestalt der Ohrmuschel mehr der 
normalen ähnlich als links. Der Helix ist stark nach vorn ge- 
drängt, den Anthelix flihlt man schwach durch, aber in der 
Weise, dass der Anthelix medianwärts, die ihm entsprechende 
Fossa anthelicis nach aussen gerichtet ist. Die der Spitze des 
Aflfenohres entsprechende Hervorragung (vergl. Darwin, Ab- 
stammung des Menschen, ilbersetzt von Carus. Stuttgart 1871. 
I. S. 1 8) springt sehr stark vor. Die Cymba ist vorhanden, von 
der Gegend der Goncha s. str. nach abwärts ist die Ohrmuschel 
vollständig nach vorn gedreht, so dass die hintere Fläche nach 
aussen sieht. Die Goncha s. str. fehlt ganz. Der Tragus ist 
undeutlich durchzufühlen, und nach hinten von ihm liegt ein 

Arohiv f. Ohrenlieilkunde. XIX. Bd. 9 
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kleines Grübchen als Andentnog des Einganges znm äassereD 
Gehßrgang. 

Die linke Otumuscliel ist weit stärker TerkrUppeit. Der 
Knorpel ist dorchweg nnregelmäfisig, die der Spitze des Affen- 
obres entsprechende Vorragnng springt mit scharfer Spitze weit 
Tor tmd ist von dem oberen Theile des Ohrknorpels durch eine 
fast bis zur Warzel reichende Spalte getrennt. Die Cymba ist 
eine schmale tiefe Grabe, die Concha fehlt vollständig. Nach 
vom von der Maschel liegen zwei Grübchen, eins oberhalb des 
Ohrläppchens, ein zweites nach vom vom oberen Tbeile des 
Heliz. Aaf der Rückseite ist das Ohrläppchen ron der Maschel 
dnreb eine längliche Grabe abgesetzt. 



Fig. I. a Link« 01ironiiieh«l Ton Tora. Fig;. IL Bullte OhmuBcliBL 

b Dieselbe xan hinlsn anuai betnohtat. 

Die Mutter verlangte dringend eine Operation zur Herstel- 
Inng eines äusseren Gehörganges, nnd nachdem ich mich, so weit 
es bei einem so kleinen Kinde möglich ist, von dem Vorhanden- 
sein von Gehör Überzeugt hatte, beschloss ich, einen Versuch 
mit dem rechten Ohre zu machen. Hierzu bestimmten mich 
folgende Erwägungen: 

Die Ansicht von Victor Bremer ■) dass dieser Zustand nicht 
als eigentliche Hemmungshildung anzusehen, sondern . in der 
frSheren Zeit des intrauterinen Lebens erworben sei, scheint mir 
viel Wahrscheinlichkeit fElr sich zu haben. Erblichkeitsverhält^ 
nisse sind nirgends nachgewiesen, nnd es spricht wohl auch der 
Umstand für die Entstehung durch ein äusseres Moment, dass 

1) Om atresia auricularis externa. Nordiskt MedicinBkt ArkiT, 1877. 
IX. Bd. Nr. 2. 
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der Zustand so gut einseitig wie beiderseitig yorkommt. ^) Hierzu 
kommt der Umstand, dass sich deutlich ausgesprochene Vorwärts- 
biegung der Ohrmuschel auch an menschlichen Embryonen jün- 
gerer Stadien findet 2), und Welcker^) ist bereits der Ansicht, 
„ dasö die in mehreren unserer Fälle hervorgehobene Verkümtne- 
rung und Vorwärtsbiegujig der eines Meatus ermangelnden 
Ohrmuschel ein gemeinsames äusseres Zeichen dieser Difformität 
bilde". 

Findet nun in früheren ^Stadien des embryonalen Daseins 
eine Umschlingung des Kopfes durch die Nabelschnur statt, so 
kann dadurch eine schon vorhandene Vorwärtsbiegung der Ohr- 
muschel verstärkt werden, und es wird dann wohl nur auf die 
Zeit des Eintretens der Schädlichkeit, sowie auf deren Dauer 
und Intensität ankommen, um die verschiedengradigsten Abnor- 
mitäten hervorzubringen. 

Ist also die Verkrüppelung der Ohrmuschel sowie die Atresie 
des äusseren Gehörganges durch äusseren Druck hervorgebracht, 
so liegt die Möglichkeit vor, dass bei der fast horizontalen Lage 
des embryonalen Trommelfells eine Verwachsung des medialen 
Theiles des Gehörganges noch nicht vor sich gegangen sei. 

Die wichtigste Stütze aber fQr die Ansicht, dass eine Ope- 
ration, wenn sie irgend welche Aussicht auf Erfolg haben soll, 
nur in der ers^ten Lebenszeit vorgenommen werden kann, scheint 
mir in den Entwicklungsverhältnissen des knöchernen Gehör- 
ganges zu liegen. Wenn bei dem Kinde das Wachsthum der 
Knochenspangen beginnt, welche, zunächst die Wand des knö- 
chernen Gehörganges bilden, so wird diesem Wachsthum durch 
die veränderten Druck- und Spannungsverhältnisse, vielleicht 
durch Adhäsionen der bindegewebigen Grundlage des Gehör- 
ganges am Trommelfell eine falsche Richtung gegeben werden. 
Demgemäss fand sich bei allen Obductionen derartiger Fälle 
ein knöcherner Verschluss der Paukenhöhle, und bei der Be- 
schreibung des Präparates aus ^em Edinburger Museum heisst 
es ausdrücklich, dass bei gänzlicher Obliteration des äusseren 
Gehörganges derjenige Theil des Schläfenbeines fehlt, welcher 
den unteren Theil des Gehörganges bildet. Es liegen nun äller- 

1) Unter 34 beschriebenen Fällen sind 21 einseitige, 13 beiderseitige 
Affectionen. Bremer 1. c. 

2) ürbantschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien u. Leipzig. 

1880. S. 86. 

3) Dieses Archiv. L S. 170. 

9* 
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dings keine Beobachtungen über das Verhalten des Paukentheiles 
derartig afficirter Kinder vor, aber jedenfalls liegt die Wahr- 
scheinlichkeit sehr nahe, dass die an die Stelle des äusseren 
Gehörganges getret^e Enochenmasse dem abnormen Wachsthum 
des Paukentheiles ihre Entstehung verdankt. 

Nachdem ich also die Berechtigung zu haben glaubte, in so 
frühem Alter die Operation vorzunehmen, fragte es sich» wie 
dieselbe auszuführen sei. Man hatte sich bisher begnügt, mit 
einem Troicart einzustossen , oder mit dem Messer vorzugehen 
und dann den Versuch gemacht, die Wunde durch Aetzmittel, 
Pressschwamm oder Laminaria digitata offen zu erhalten. Ein 
andauernder Erfolg ist nie erzielt worden. Ich hielt es für richtig, 
zunächst durch einen Einschnitt zu versuchen, ob eine Spur eines 
{Lusseren Gehörganges^ gefunden werden könne ; dann aber, wenn 
dies nicht der Fall sei, nach dem oberen Rande des Trommel- 
fells vorzudringen und mich womöglich zu überzeugen, ob das- 
selbe frei liege. - 

Es wurde demnach ein Einschnitt durch das Grübchen hinter 
dem rudimentären Tragus gemacht, derselbe fahrte in subcutanes 
Fettgewebe. Auch bei weiterem Eindringen bis auf das Periost 
und Verlängerung des Schnittes nach unten fand sich keine Spur 
eines äusseren Gehörganges. Ich ging dann mit äusserster Vor- 
sicht weiter nach abwärts vor bis nahe zum unteren Schuppen- 
rande. Von da ab Hess sich eine feine Sonde in einem engen 
Spalt vorwärts schieben. Dieser Spalt wurde nach vor- und 
rückwärts erweitert, bis die Sonde sowohl nach unten innen, als 
auch nach vorn und hinten auf festen Widerstand stiess. 

Nachdem so der Annulus tympanicus freigelegt war, handelte 
es sich darum, die Wiederverwachsung der Wandflächen zu hin- 
dern. Zu diesem Zwecke wurde das Ohrläppchen durch einen 
Querschnitt vom Ohrknorpel getrennt und seine Länge verdop- 
pelt, indem es der Fläche nach vom vorderen Theile seiner In- 
sertion bis nahe zum hinteren äusseren Rande gespalten wurde. 
Dieser Lappen wurde nun in die Wundspalte in der Weise ein- 
geschoben, dass seine Hautfläche dem Annulus tympanicus zu- 
gewendet war, die wunde Seite desselben dagegen der äusseren 
unteren Wundfläche. 

Indem also auf diese Weise dem Tromnielfelle gegenüber 
eine Brücke normaler Haut, welche sich bis an die Oberfläche 
erstreckt, eingelegt war, glaube ich den normalen Verhältnissen 
so nahe wie möglich gekommen zu sein. Der Lappen wurde in 
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dieser Lage d^rch Matratzennaht befestigt. Leider ereignete sich 
hierbei der anangenehme Zufall, dass eine der Nähte zu weit 
nach hinten durchgeführt wurde, wobei der Stamm des Facialis 
getroffen wurde. 

In Bezug auf die Nachbehandlung war die Absicht, später 
ein Böhrchen einzulegen, zunächst um den Hautlappen in seiner 
Lage zu erhalten, und halte ich es ftlr denkbar, dass auf diese 
Weise ein bleibender Kanal hätte entstehen können. Die Mutter 
war indessen so befriedigt von dem Erfolge der Operation, da 
das Kind entschieden gegen Geräusche empfindlicher war, als 
früher, dass sie am 12. Tage nach der Operation das Kranken- 
haus yerliess. 

Somit wird sich wohl auch dieser Operationsversuch in Be- 
zug auf sein negatives Besultat höchst wahrscheinlich seinen 
Vorgängern anschliessen , indessen hoffe ich damit einen Weg 
eingeschlagen zu haben, der wenigstens etwas mehr Aussicht auf 
ein Gelingen bietet, als es bei den früher geübten Verfahren der 
Fall war. 



IX. 

lieber Desinfectionsvorrichtangen bei Anwendang. 

der Lnftdonche. 

Von 

Augrust Lueae« 

Mit Recht hat Z a u f a 1 auf die Nothwendigkeit hingewiesen, 
die in das Mittelohr einzublasende Luft gründlich zu reinigen 
und zu diesem Zwecke seine Desinfectionskapseln angegeben.^) 
Nach meinen seitdem gemachten Erfahrungen lässt sich dies in 
etwas einfacherer Weise dadurch erzielen, dass man direct zwi- 
schen dem Ballon und dessen Ausflussöffnung eine mit Salicyl- 
watte gefüllte Kapsel einschaltet. Die von Zaufal angedeutete 
Gefahr, dass Wattetheilchen von dem Luftstrom fortgerissen 
werden und somit in den Katheter gelangen, lässt sich dadurch 
vermeiden, dass man einen hinlänglich grossen Wattebausch, 
etwa von dem Durchmesser eines Markstückes wählt und dafUr 
sorgt, dass derselbe stets trocken bleibt. An kleineren Desin- 
fectionskapseln muss ausserdem zu diesem Zweck ein Sieb an- 
gebracht werden, wie unten näher angegeben* werden wird. 

Selbstverständlich hängt die Verunreinigung der Watte. durch 
Staubpartikel in erster Linie von der Reinlichkeit und Ventila- 
tion des Zimmers ab, in welchem die Behandlung stattfindet. 
Zaufal hat bereits unter Hinweis auf die entsprechende Beob- 
achtung V. Tröltsch's dieses Punktes gedacht. Was meine 
eigenen zunächt in der Privatpraxis gemachten Erfahrungen be- 
trifft, so finde ich, im Gegensatze zu den Erfahrungen ZaufaTs, 
das sowohl bei Benutzung des gewöhnlichen Ballons als meines 
Doppelballons der Wattebausch selbst nach mehreren Tagen 
seine weisse Farbe kaum verändert. 

Ich bemerke hierzu, dass ich den Doppelballon nach wie 
vor in meiner Privatpraxis zur Luftdouche anwende, während 

1) Dieses Archiv. XVII. Bd. S. 1. 
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dies in der Berliner Universitäts- Ohrenklinik nur noeh ausnahms- 
weise geschieht, nachdem es mir möglich geworden, in dem seit 
April 1881 eröffneten neuen Institute ein sogenanntes Wasser- 
strahlgebläse aufzustellen, in welchem die mechanische Arbeit 
der Lufkcompression durch die städtische Wasserleitung geleistet 
wird. In einer Trommel kommt hier die angesogene Luft mit 
dem Wasser in innige Berührung und wird, wie sicher anzu- 
nehmen, hierdurch gewissermaassen gewaschen und ihrer etwa 
beigemengten schädlichen Stoffe beraubt. Um jedoch in dieser 
Hinsicht noch sicherer zu gehen, lasse ich die in die Trommel 
tretende Luft zunächst durch Salicylwatte hindurchgehen. Wei- 
tere Angaben hierüber, sowie über die ausgezeichnete otiatrische 
Verwerthung dieses Apparates werden in diesem Archiv dem- 
nächst erfolgen. 

Schlimmer verhält es sich mit dem Tretballon ^) , der beim 
Ansaugen der Luft den auf dem Fussboden liegenden Staub leicht 
anfiiehmen muss. Ich wundere mich daher nicht, dass Zaufal 
schon nach kurzem Gebrauch seines Tretballons die Watte schwarz 
fand. Bei diesem Apparate sind daher die Desinfectionskapseln 
vor Allem nöthig. 

Ich füge noch hinzu, dass ich bereits seit mehreren Jahren 
vor jedesmaliger Anwendung der von mir empfohlenen Gehör- 
gangsluftdouche den Gehörgang mit Salicylwatte lose schliesse, 
um die eingepresste Luft zu filtriren. Wahrschein- 
lich habe ich es dieser Vorsichtsmaassregel zu 
danken, dass ich von diesem Verfahren manchen 
Nutzen und niemals einen Schaden gesehen habe. 

Von der Idee ausgehend, dass die Desinfec- 
tion der Luft um so sicherer stattfindet, je näher 
dem Gehörorgane die Desinfectionskapsel ange- 
bracht ist, habe ich seit einiger Zeit die letztere 
in den Katheter selbst verlegt, wie aus neben- 
stehender Figur ersichtlich. 

An dem silbernen Katheter befindet sich 
oberhalb des Ringes eine ampullenartige Erwei- 
terung, welche auseinander zu schrauben ist und vor jeder Be- 
nutzung des Instrumentes mit Salicylwatte gefüllt wird. Um ein 
Hineingerathen derselben in die Katheterröhre zu verhüten, ist 




1) Von mir bereits 1863 benutzt (vergl. Virchow's Arch. XXVII. Bd. 
(S. 220) und wegen Ermüdung des Fusses bald wieder verlassen. 
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unten bei b ein Sieb angebracht; bei a wird der luftzaiUhrende 
Gammischlauch befestigt. 

Ich habe mich aber hiermit nicht begütigt , sondern mein 
Augenmerk auf eine grtlndliche Desinfection des Katheters selbst 
gerichtet, die meines Erachtens nach viel zu wünschen ttbrig 
lässt und doch noch wichtiger ist, als die Reinigung der Luft- 
douche. Denn darüber kann kein Zweifel herrschen, dass der 
Nasenrachenraum zu den gefährlichsten Infectionsherden gehört. 

Als ich vor 20 Jahren bei J. Toy nbee in die Schule ging 
und unter dessen Leitung im Londoner St. Mary's Hospital die 
damals seltene Oelegenheit hatte, an einer grösseren Zahl von 
Kranken Ohrenkrankheiten zu studiren, fand ich sowohl Ohr- 
trichter als Katheter in Wasser aufbewahrt. Bei Beginn meiner 
otiatrischen Thätigkeit adoptirte ich dies Verfahren und änderte 
dasselbe später dahin ab, dass ich das Wasser durch Carbol- 
lösung ersetzte, in welcher auch die zur directen Luftdouche 
ohne Katheter von mir benutzten olivenfttrmigen Nasenstücke 
mit weiter Bohrung aufbewahrt werden. 

Für viele Fälle mag dies wohl genügen. Volle Sicherheit 
gewährt aber allein die Siedehitze, welche als bestes Mittel zur 
Zerstörung von Infectionsorganismen seit langer Zeit bekannt ist. 
Wahrscheinlich macht bereits der eine oder andere meiner Col- 

« 

legen von demselben Gebrauch. In meiner Privatsprechstnnde 
ist seit einiger Zeit eine einfache Spirituslampe mit einem der 
Länge des Katheters entsprechenden Blechgefäss in Thätigkeit^ 
welches von jedem Klempner für geringe Kosten geliefert wer- 
den kann. Die fortwährend im kochenden Wasser liegenden 
silbernen Katheter werden zum jedesmaligen Gebrauch mit einer 
Pincette herausgenommen und können, da das Metall seine Wärme 
schnell verliert, ohne Gefahr sofort in die Hand genommen wer- 
den. Selbstverständlich geschieht dies auch mit dem Katheter, 
an welchem die Desinfectionskapsel direct angebracht ist. In 
einer stark besuchten Poliklinik ist hierzu freilich keine Zeit, 
und muss man sich schon damit begnügen, die Instrumente in 
GarboUösung aufzubewahren. 



X. 

Beobachtung eines Falles 

von Anästhesie der peripheren Chorda tympani- Fasern 

bei Anslösbarkeit von Geschmacks- und fiefftUsempflndnngen 

dnrch Reiznng des Chorda tympani -Stammes. 

Von 

Tictor Urbantseliitseb. 

In einem Falle von Zerstörung des hinteren und oberen 
Trommelfellquadranten gelang es mir durch Betupfung der Chorda 
tympani deutlich gustatorische und sensible Reactionserschei- 
nungen auszulösen. Die hierbei angestellten ganz eigenthüm- 
lichen Beobachtuugen scheinen mir um so mittheilenswerther zu 
sein, als der sehr intelligente Kranke, der den Prüfungsver- 
suchen ein besonderes Interesse entgegenbrachte, in seinen Aus- 
sagen ausserordentlich vorsichtig war und bei etwaigen undeut- 
lichen Reactionssymptomen die angestellten Experimente so oft- 
mals wiederholen liess, bis die ausgelöste Empfindung deutlich 
hervortrat. 

Der betreffende Patient, Herr Dr. K. W. ans Wien, .war wegen 
einer häufig recidivirenden, auf den hinteren und oberen Quadranten 
des linken Trommelfelles beschränkten Myringitis seit dem Jahre 1880 
wiederholt in meiner Behandlung gestanden. Das Trommelfell zeigte 
sich an seinem hinteren und oberen Quadranten anfänglich bedeutend 
geschwellt, von kleinen polypösen Granulationen bedeckt und stellen- 
weise exulcerirt; nach Lapisätzungen war die Entzündung zweimal 
vollständig zurückgegangen, ohne dass sie eine Perforation der Mem- 
bran veranl^st hatte. Bei einer dritten, im Novepiber 1881 aufge- 
tretenen Entzündung war es jedoch zu einer, den hinteren und oberen 
Quadranten des Trommelfelles umfassenden Perforation gekommen, 
durch wMche hindurch man einen Theil der in den Entzündungs- 
process nicht einbezogenen Paukenhöhle deutlich erblickte. Wegen 
Orannlationswuchernngen, die sich am hinteren und oJ)eren Perfora- 
tionsrande ziemlich rasch entwickelten, hatte ich Touchirnngen mit 
Lapis und mit concentrirter Chromsänre vorgenommen und eines 
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Tages dabei dem Patienten eine prickelnde Empfindung an der vor- 
deren Zungenhälfte der erkrankten (linken) Körperseite erregt. Da- 
durch aufmerksam gemacht, stellte ich mit Einwilligung des Patienten 
verschiedene diesbezügliche Versuche an, deren Resultate folgende sind,: 
Die tactile Empfindung ist auf der vorderen Hälfte der linken 
Zungenseite, gegenüber der rechten Seite, bedeutend herabgesetzt, 
Pinselstriche, sowie Berührung der Zunge mit spitzen Körpern wer- 
den auf der linken Zungenhälfte an den angeführten Stellen sehr 
schwach, an der rechten Zungenhälfte dagegen sehr deutlich empfun- 
den. Der Geschmack ist an der linksseitigen vorderen Zungenhälfbe 
vollstäi^dig verloren gegangen, und zwar für Süss, Sauer, Salzig und 
Bitter ; eine Geschmacksempfindung tritt erst dann ein, wenn eine der 
schmeckenden Substanzen die Mittellinie der Zunge nach rechts über- 
schreitet, oder auf die hintere Hälfte der linken Zungenseite gelangt. 

22. November 18.81. Bei Berührung des hinteren oberen Randes 
der Trommelfellperforation entsteht an der linken Zungenseite, und 
zwar am hinteren Ende des vorderen Zungendrittels, ungefähr 2 Mm. 
oberhalb des Zungenrandes eine prickelnde Empfindung, die sich wäh^ 
rend der folgenden 2 — 3 Secunden bis nahe der Zungenspitze nach 
vorn erstreckt ; die Empfindung ist dabei nur auf die unmittelbar ober- 
halb des Zungenrandes gelegene Zungenpartie beschränkt. Bei der 
Ausspritzung des Ohres breitet sich dagegen die prickelnde Empfin- 
dung noch weiter nach oben auf den Zungenrücken aus. Bei starkem 
SondendruQk an dem hinteren und oberen Perforationsrand tritt an- 
statt der erwähnten raschen Ausbreitung des Prickeins vom hintersten 
Ende des vorderen Zungendrittels, die prickelnde Empfindung an 
allen Stellen anscheinend gleichzeitig auf. Je nach der Stärke des 
mechanischen Reizes erstreckt sich das Prickeln nach vorne bald bis 
einige Millimeter vor der Zungenspitze, bald bis an diese selbst ; die 
Empfindung hält 1 — 3 Secunden an und geht hierauf an sämmtlichen 
afficirten Zungenstellen gleichzeitig zurück ; es folgt hierauf eine Art 
negativer Nachempfindung, indem sich an den vorher hyperästheti- 
schen Partien nunmehr ein taubes Gefühl bemerkbar macht, das wäh- 
rend der ersten Secunden sehr auffällig erscheint und in allmählich 

^ abnehmendem Grade durch 10 Minuten anhält. 

Bei Betupfung des oberen Perforationsrandes mit einem in Spi- 
ritus vini rectificatiss. getauchten Tampon gibt sich am linksseitigen 
Rande des vorderen Zungendrittels eine lebhafte süssliche Geschmacks- 
empfindung zu erkennen, ohne irgend welche Gefühlssensation; bei 
wiederholter starker Betupfung des Perforationsrandes mit Spiritus 
geht dagegen dem süsslichen Geschmack ein Prickeln voraus. Be- 
tupfung mit JodoformcoUodium erregt anfänglich keine Erscheinung; 
erst nach einigen Secunden entsteht ein stärkeres Brennen im Ohr 
und damit an den vorher angeführten Zungenpartien eine metallische 
Geschmacksempfindung. ' 

23. November. Bepinselung des Perforationsrandes mit Opium- 
tinctur erregt am Zungenrande (s. oben) einen bitteren Geschmack. 

24. November. Starkes Betupfen des hinteren und oberen Per- 
forationsrandes mit der Sonde; jedes Mal tritt ein heftiges Stechen am 
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linken Zungenrücken auf und zwar an einer punktförmigen Stelle; 
die sich 4 Mm. von der Zungenspitze und 2 Mm. von der Mittel- 
linie des Zungenrückens entfernt befindet. Betupfung des Perforations- 
randes mit Tinct. Opii crocata erregt an der angegebenen Zungen- 
stelle ein prickelndes Gefühl, welches sich langsam verliert; einige 
Secunden später tritt an einer etwas unterhalb dieser Zungenpartie 
gelegenen Stelle eine intensive bittere Geschmacksempfindung auf; 
die nach 12 Secunden zurückgeht. Touchirung des Perforationsrandes 
mit Lapis inf. erregt nahe der Zungenspitze zuerst ein Prickeln und 
hierauf einen süsslich bitteren Geschmack (von Bernsteinzucker). 

25. November. Bei Betupfung des oberen Perforationsrandes 
mit Lapis entsteht an einem 3 Mm. von der Spitze und Mittellinie 
der Zunge gelegenen Punkte und an einem anderen Punkte , vom 
ersteren 1 Mm. entfernt, ein stechender Schmerz; ausserdem macht 
sich in unmittelbarer Nähe dieser beiden Stellen eine unbestimmbare 
Geschmacksempfindung geltend, die rasch schwindet. Betupfung des 
Perforationsrandes mit höchst rectif. Weingeist löst einen süssen Ge- 
schmack an der soeben erwähnten Zungenstelle aus; dasselbe ergibt 
die Anwendung von Opiumtinctur. Nach Application dieses letzteren 
Mittels geht die ursprünglich süsse Geschmacksempfindung nach circa 
1 5 Secunden in einen intensiven bitteren Geschmack über, der genau 
auf dieselbe Stelle beschränkt bleibt, an der unmittelbar vorher die 
süsse Geschmacksempfindung bestanden hatte. Interessanter Weise ging 
der bittere Geschmack nach einer viertelstündigen Dauer allmählich 
wieder in eine süsse Geschmacksempfindung über, die sich rasch verlor. 

Ein mittelsj; eines Tampons auf den oberen Perforationsrand aus- 
geübter stärkerer Druck ruft am linksseitigen vorderen Zungenrande 
ein heftiges Prickeln hervor ; einige Secunden später entsteht daselbst 
ein starker bitterer Geschmack, welcher sich nach 20 Secunden all- 
mählich nach rückwärts erstreckt und 75 Secunden später verschwin- 
det. Auf eine abermalige Betupfung des Perforationsrandes tritt ein 
pfader Geschmack^ auf und zwar am unteren Ende des Zungen- 
randes, unmittelbar unterhalb des Zungenstreifens, an dem sich vorher 
die bittere Geschmacksempfindung gezeigt hatte. Nach Betupfen des 
oberen Perforationsrandes mit Opiumtinctur erfolgt am oberen Rande 
des linksseitigen vorderen Zungendrittels ein allmählich ansteigender 
bitterer Geschmack, der nach 15 Secunden langsam zurückgeht. Nach 
Betupfung einer Granulation am oberen Perforationsrande tritt ein 
fader, süsser Geschmack hervor, der auf eine neben der Zungenspitze 
befindliche Stelle beschränkt bleibt und daselbst mehrere Stunden 
hindurch wahrnehmbar ist. 

27. November. Galvanische Reizung der Chorda tympani (bei 
Application des einen mit Watte umgebenen Elektrodenstiftes an den 
oberen Rand der Trommelfelllücke und der anderen Elekti:ode au 
die seitliche Halsgegend) ergibt eine stark sauere Geschmacksempfin- 
dung an der entsprechenden linken Zungenhälfte. — Bepinselung des 
oberen Perforationsrandes mit Tinct. opii crocata erregt nach 5 Se- 
cunden an dem vorderen Zungenrande einen bitteren Geschmack. 

28. November. Touchirung des oberen Perforationsrandes mit 
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Li^pis ruft an dem vorderen Zangenrande anfänglich ein Brennen 
hervor; dasselbe verschwindet nach einigen Secnnden und macht einer 
bitteren Geschmacksempfindung Platz, welche nach wenigen Secnnden 
in einen süss -bitteren Geschmack übergeht, der allmählich abnimmt. 

6. December. Der obere Perforationsrand wird zu wiederholten 
Malen mit einem Wattetampon bald schwach, bald stärker betupft; 
es zeigt sich hierbei regelmässig, dass ein schwacher Druck am Zun- 
genrande, und zwar an der hinteren Grenze des vorderen Zungen- 
drittels ein Stechen erzeugt, welches sich von der benannten Stelle 
aus um so mehr gegen * die Zungenspitze erstreckt, je heftiger die 
Druckeinwirkung ist. Nach einem starken Drucke folgt der stechen- 
den Empfindung ein „süsslich fader Geschmack^ von einigen Secnnden 
Dauer nach. Ein stärkerer Sondendruck bewirkt einmal an der Zun- 
genspitze, ein zweites Mal am hinteren Ende des vorderen Zungen- 
drittels, ein drittes Mal an einem weiter nach vorn gelegenen Punkte 
des Zungenrandes eine prickelnde oder selbst lebhaft stechende Em- 
pfindung; dieselbe ist stets nur auf einen Punkt beschränkt und zeigt 
keine lineare oder flächenartige Ausdehnung. An den Stellen mit 
erhöhter Sensibilität tritt einige Secnnden später ein „metallischer 
Geschmack ** auf. 

12. December. Einblasung von pulverisirter Borsäure ins linke 
Ohr löst einige Secnnden später am vorderen Drittel des Zungen- 
randes (links) eine bittere Geschmacksempfindung aus, die 8 — 10 Se- 
cnnden sehr intensiv erscheint, dann langsam abnimmt und nach 
2 Minuten in einen „laugenartigen Geschmack'' übergeht, der durcli 
weitere 5 Minuten anhält. 

13. December. Der obere Perforationsrand wird mit Lapis stark 
betupft ; unmittelbar darauf stellt sich an der Zungenspitze ein Prickeln 
ein, auf welches 2 Secnnden später ein süsser Geschmack folgt. Der- 
selbe bleibt durch 3 Minuten auf die Zungenspitze beschränkt und 
verbreitet sich erst nach dieser Zeit allmählich weiter nach rückwärts 
über die seitlichen Partien des vorderen Zungendrittels; gleichzeitig* 
damit nimmt die Intensität der Geschmacksempfindung ab und geht 
an allen afficirten Stellen allmählich vollständig zurück. Die Dauer 
der ganzen Erscheinung beträgt 4 Minuten. 

14. December. Betupfung der am oberen Perforationsrande be- 
findlichen Granulation mit Lapis. An der Zungenspitze tritt ein hef- 
tiges Prickeln auf, das sich nach 6 Secnnden von der Zungenspitze 
etwas weiter nach rückwärts, entlang des Zungenrandes zieht und 
dann verschwindet. Auf eine abermalige Lapisdouchirung erfolgt ein 
Prickeln am Zungenrande (vorderes Drittel) und hierauf ein süsslicher, 
fader Geschmack von kurzer Dauer. Einige Stunden später machen 
sich spontan auftretende, rasch vorübergehende Stiche an denselben 
Zungenpartien bemerkbar. 

15. December. Betnpfung des hinteren und oberen Perforations- 
randes mit der Sonde. 

1. Versuch: Am hinteren Drittel des Zungenrandes zeigt sich 
im Momente des Sondendruckes eine stechende Empfindung; 4 — 6 Se- 
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cnnden später entsteht an derselben Stelle ein Prickeln, welches sich 
etwas gegen die Zungenspitze erstreckt. 

2. Versuch: Ungefähr in der Mitte des vorderen Zungendrittels 
tritt am Znngenrande ein Stechen auf, welches sich nach 10 Secunden 
gegen die Zungenspitze ausbreitet. 

3. Versuch: Nahe der Zungenspitze gibt sich ein rasch vorüber- 
gehendes Stechen zu erkennen; nach einigen Secunden macht sich 
an derselben Stelle ein Prickeln bemerkbar, das allmählich abneh- 
mend, 12 Secunden anhielt. 

Betupfung des hinteren und oberen Perforationsrandes mit Opium- 
tinctur. Am vorderen Viertel des Zungenrandes entsteht ein Brennen, 
das nach einigen Secunden einem intensiven süssen Geschmack Platz 
macht; derselbe nimmt im Verlaufe der folgenden 10 Secunden all- 
mählich zu und geht hierauf rasch zurück. Eine während der süssen 
Geschmacksempfindung vorgenommene Alauneinreibung an der be- 
treffenden Zungenpartie vermag auf die süsse Geschmacksempfin- 
dung keinen Einfluss zu nehmen, 

16. December. Betupfung des oberen Perforationsrandes mit 
JodoformcoUodion : Nach 1 Secunden erfolgt am Zungenrande, nahe 
der Zungenspitze ein süsslicher Geschmack, der nach 20 Secunden 
verschwindet und hierauf an einer anderen Stelle wieder hervortritt, 
welche von der ersten Stelle einige Millimeter weiter gegen den 
Zungenrücken gelagert ist ; an dem letztgenannten Punkte hält der 
Geschmack 20 Secunden lang an. Der Perforationsrand wird nun- 
mehr ein zweites Mal etwas stärker mit JodoformcoUodion betupft. 
Es entsteht am hinteren Ende des vorderen Zungendrittels ein süsser 
Geschmack, der nach 30 Secunden verschwindet, an derselben nach 
3 Secunden wieder erscheint, hierauf nach 10 Secunden abermals 
zurückgeht, 5 Secunden später neuerdings hervortritt und erst nach 
weiteren 30 Secunden bleibend verschwindet. 

17. December. Starkes Betupfen des hinteren und oberen Per- 
forationsrandes mit der Sonde: Beim ersten Betupfen zeigt sich am 
Zungenrande IV2 Cm. von der Zungenspitze entfernt ein heftiger 
Stich; beim zweiten Betupfen tritt dagegen die stechende Empfindung 
genau an der Zungenspitze auf. 

Betupfung mit JodoformcoUodion: An der Zungenspitze findet 
ein massig starkes Prickeln statt, 15 Secunden später eine unbe- 
stimmte Geschmacksempfindung. Dasselbe zeigt sich auf ein zweites 
Betupfen; das Prickeln an der Zungenspitze macht dem Patienten 
„einen erfrischenden Eindruck^; eine Minute später gibt sich an der 
Zungenspitze ein bernsteinzuckerartiger Geschmack zu erkennen. 

19. December. Betupfung des Perforationsrandes mit Lapis : Es 
tritt ein sehr heftiger Schmerz im Ohre auf, der einige Secunden 
anhält. In der Mitte des vorderen Zungendrittels, nahe dem Rande, 
macht sich ein Brennen bemerkbar, das nach einigen Secunden in 
eine süsse Geschmacksempfindung übergeht, die sich rasch verUert. 
Anscheinend an genau derselben Stelle erfolgt/ während einer Aus- 
spritzung des Ohres ein intensiv bitterer Geschmack, der im Verlaufe 
der folgenden 2 Minuten abwechselnd bald ganz verschwindet, bald 
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wieder lebhaft hervortritt; nach 2 Minuten wird der bittere Geschmack 
immer schwächer und geht in einen süsslichen Geschmack über, der 
nur einige Secunden andauert. 

20. December.- Jodoformpnlvereinblasung in die Paukenhöhle: 
Nahe der Zungenspitze wird ein bitterer Geschmack empfunden, der 
durch 5 Minuten auffällige Intensitätsschwankungen aufweist; der- 
selbe schwächt sich allmählich ab und geht in eine süssliche Ge- 
schmacksempfindung über. Der süsse Geschmack verschwindet binnen 
einigen Secunden, tritt jedoch nach 4 Minuten nochmals, aber schwä- 
cher, und nach weiteren 5 Minuten abermals, das zweite Mal jedoch 
stärker auf einige Secunden hervor. 

22. December. Betupfung des Perforationsrandes mit Jodoform- 
coUodion; 30 Secunden später erfolgt in der Nähe der Zungenspitze 
ein süsslicher Geschmack, der rasch schwindet, jedoch nach 4 Minuten 
vorübergehend stärker hervortritt. An den betreffenden Zungenstellen 
spürt Patient durch ungefähr eine Viertelstunde ein schwaches Bren- 
nen. Als Patient dem im Ohre belassenen Pfropf einige Stunden 
später eine andere Lage gab, entstand nahe der Zungenspitze ein 
rasch vorübergehender süsser Geschmack. 

24. December. Bei der Sondirung der inneren Wand der Pau- 
kenhöhle entsteht ein heftiger Druck in der Larynxgegend ; wieder- 
holte Versuche ergeben , dass dieses Druckgefühl selbst bei sehr 
schwacher Sondirung, welche im Ohre nicht wahrnehmbar ist, äusserst 
auffällig erscheint und unge^hr eine Minute Nachdauer aufweist. — 
Eine Einträufelung von einigen Tropfen JodoformcoUodion ins Ohr 
erregt am Zungenrande, 3 Mm. von der Zungenspitze entfernt, ein 
Prickeln, dem nach 30 Secunden eine undeutliche Geschmacksempfin- 
dung folgt. Nach Ablauf der Geschmacksempfindung wird ein mit Jod- 
glycerin versehener Tampon dem Perforationsrande angedrückt; der- 
selbe erregt im Ohre keinerlei Sensationen und anifänglich auch nicht 
an der Zunge. Nach einer Minute tritt jedoch am Zungenrande, 
5 Mm. von der Zungenspitze ein intensiver bitterer Geschmack von 
einigen Secunden Dauer auf; nach weiteren 60 Secunden (bei unver- 
rückt bleibender Lage des Ohrtampons) entsteht etw'as oberhalb der 
angeführten Znngenstelle ein rasch vorübergehender bitterer Ge- 
schmack. 

2. Januar 1882. Während der Ausspritzung des Ohres entsteht 
an der Zungenspitze ein bitterer Geschmack; bei Austrocknung des 
Ohres mit einem bis in die Paukenhöhle vorgeschobenen Wattetam- 
pon empfindet Patient am Zungenrande, einige Millimeter von der 
Zungenspitze entfernt, einen süssen Geschmack. Nach Application 
von Jodoform entwickelt sich 30 Secunden später ein intensiv bitterer 
Geschmack nahe der Zungenspitze ; derselbe schwindet bald und kehrt 
nach 1^2 Minuten auf einige Secunden wieder zurück. 

3. Januar. Einführung eines Tampons bis an den Perforations- 
rand veranlasst eine prickelnde Empfindung an der Zungenspitze; 
bei einer abermaligen Tamponeinführung gibt sich am linken Zungen- 
rande, knapp neben der Zungenspitze, ein seifenartiger Geschmack 
zu erkennen. An dem oberen, mit Granulationen versehenen Per- 
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forationBrande wird ein mit Üngucnt. cinereum versel^ener Tampon 
applicirt; einige Secunden darauf entsteht an der Zungenspitze und 
an einem 2 Mm. davon entfernten Punkte des Zungenrandes ein „ bern- 
steinzuckerartiger Geschmack ^. Die Geschmacksempfindung bleibt auf 
die bezeichneten Punkte beschränkt und ist unter anderen an der 
zwischen denselben gelegenen Zungenpartie nicht wahrzunehmen. Der 
angegebene Geschmack hält mehrere Secunden an und tritt nach Ver- 
lauf von einigen Secunden genau an denselben Stellen wieder hervor. 

4. Januar. Nach Einführung von Ung. cinereum ins Ohr ent- 
steht neben der Zungenspitze an zwei vom Patienten genau bezeich- 
neten Papillen ein Stechen; einige Secunden später findet an einer 
linearen Zungenpartie, welche von den erwähnten Papillen begrenzt 
ist, eine intermittirende süsse Geschmacksempfindung statt. 

5. Januar. Auf Ung. cinereum - Einlage zeigt sich eine Minute 
später am Zungenrande seitlich von den erwähnten Zungenpapillen 
ein bitterer Geschmack. 

9. Januar. Eine kleine , am vorderen oberen Perforationsrande 
befindliche Granulation wird mit Chromsäure geätzt ; unmittelbar dar- 
nach gibt sich an einer 5 Mm. von der Spitze, der Mitte und d^m 
Rande der Zunge entfernten Stelle ein Prickeln und hierauf ein in- 
tensiv süsser Geschmack zu erkennen. 

10. Januar. Betupfung des Perforationsrandes mit Watte: An 
der soeben erwähnten Zungenstelle tritt ein Prickeln und ein süsser 
Geschmack hervor; einige Secunden später entsteht plötzlich an der 
Zungenspitze ein süsser Geschmack, der sich rasch abschwächend 
allmählich nach rückwärts bis zu der angeführten Zungenpartie be- 
gibt. Chromsäureätzung veranlasst an der Zungenspitze einen inten- 
siven, bernsteinzuckerartigen Geschmack. 

30. Januar. Bei Sondirung des vorderen oberen Perforations- 
randes empfindet Patient am Zungenrande, nahe der Zungenspitze, ein 
intensives Stechen und ausserdem am Unterkiefer, in der Gegend des 
Unt^rkieferwinkels , einen stechenden Schmerz; bei einem zweiten 
Versuche tritt ungefähr in der Mitte* des Unterkiefers ein heftiges. 
Stechen auf. Dieselbe Erscheinung bieten auch mehrere aufeinander- 
folgende Versuche dar. ^ 

6. Februar. Einblasung von Borsäure mit Tannin ins linke Ohr; 
unmittelbar darnach entsteht am Zungenrande, 1 Cm. von der Zungen- 
spitze entfernt, ein schwacher bitterer Geschmack, 2 Secunden später, 
ebenfalls am Zungenrande, 5 Mm. von der Zungenspitze, ein süsser 
Geschmack. Während der süsse Geschmack stärker hervortritt, schwin- 
det die bittere Geschmacksempfindung, erscheint aber wieder nach 
einigen Secunden, während dessen der süsse Geschmack vollständig 
zurückgegangen war. 

Im Monate April bis zum vollständigen Rückgange der beson- 
ders an den Perforationsrändern stärker vorhandenen eiterigen Trom- 
melfellentzündung wurden Einblasungen von pulverisirter Borsäure 
ins Ohr vorgenommen. Bei einer derartigen Insufflation entstand 
einmal ein süsser Geschmack etwas unterhalb der Zungenspitze an 
der Unterfläche der Zunge ; ein anderes Mal ein ebenfalls süsser Ge- 



142 X. ÜRBANTSCHITSCH 

schmack nahe der Znngenspitze, jedoch etwas oberhalb dieser an der 
Zungenoberfläche, ein drittes Mal endlich ein bitterer Geschmack ge- 
nau an der Stelle der Zungenoberfläche, an der vorher die süsse Ge- 
schmacksempfindung ausgelöst worden war. Dem bitteren Geschmack 
war ein eigenthümliches Gefühl einer plötzlichen Abkühlung der be- 
treffenden Zungenpartie vorausgegangen. 

Die soeben angeführten Versuchsergebnisse dürften in ver- 
schiedener Beziehung einiges Interesse beanspruchen. Man kann 
wohl mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass durch den 
vom hinteren und oberen Trommelfellquadranten auf die Pauken- 
höhle übergegangenen eiterigen Entzündungsprocess die Chorda 
tympani afficirt wurde und dadurch an der yorderen Hälfte der 
entsprechenden Zungenseite die totale Geschmacksanästhesie und 
die herabgesetzte tactile Empfindung entstanden waren. Für 
diese Annahme spricht wenigstens die Beobachtung, dass bei 
eiteriger Entzündung der Paukenhöhle Anomalien der Geschmacks- 
und der Tastempfindung ausserordentlich häufig i) vorkommen 
und in einem nachweislichen Zusammenhange mit der Erkran- 
kung des Cavum tympani stehen. In dem hier besprochenen 
Falle ist es jedoch sehr merkwürdig, dass bei peripherer An- 
ästhesie der Chordafasern von der Paukenhöhle aus Geschmacks- 
und Gefühlssensationen an den anästhetischen Zungenparti^n aus- 
gelöst werden konnten.^) Es Hesse sich diese Erscheinung dahin 
deuten, dass durch die Entzündung der Paukenhöhle die Chorda 
tympani in ihrem tympanalen Antheile eine bedeutende Herab- 
setzung ihrer Function eriitten hatte, welche eine Geschmaeks- 
erregung von der Zunge aus allerdings unmöglich machte, wo- 
gegen ein den Chorda tyn^pani- Stamm treffender energischer 
Beiz eine solche Auslösung der Empfindung noch herbeizuführen 
vermochte. Es wäre jedoch auch denkbar, dass die eiterige 
Entzündung der Paukenhöhle die Function der Geschmacksfasem 
an ihrem peripheren Verlaufe vollständig aufgehoben hatte, ohne 
jedoch den centraler gelegenen Antheil der Chorda zu afficiren, 
so dass also dieser letztere von der Paukenhöhle aus noch erreg- 
bar blieb und die hier ausgelöste Empfindung an die Peripherie, 
also an die Zunge verlegte. Vor Allem ist die Thatsache selbst 

1) S. meine „Beobachtung über Anomalie des Geschmacks** etc. Stutt- 
gart, Enke. 1876. 

2) In dem von Blau (Berl. klin. Wochenschr. 1879. Nr. 45) mitgetheilten 
Fall, in welchem von der Chorda tympani aus an der Zunge Geschmacks- 
und tactile Empfindungen ausgelöst wurden , erwies sich die Geschmacks- 
function an beiden Zangenhälften als vollkommen normal. 
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hervorzuheben; dass bei unserem Patienten durch mechani&fche 
und chemische Reizung der Paukensaite Geschmacksempfin- 
dungen entstanden, während mit Ausnahme des früher erwähn- 
ten Falles von Blau und eines Falles von Politzer^) eine 
Erregung der Geschmacksempfindungen durch mechanische Beize 
bisher nur nach Druck auf die Zunge beobachtet wurde (Va- 
lentin, Wagner, Baly^)). 

Ein weiteres auffälliges Symptom in unserem Falle betrifft 
die allmähliche Umwandlung des an einer bestimmten Zungen-» 
stelle mechanisch erregten Geschmackes in eine andere, von 
diesem wesentlich verschiedene Geschmacksempfindung. So be- 
wirkte an einem Versuchstage (25. November) das Betupfen der 
Chorda mit Opiumtinctur anfänglich eine süsse Geschmacksem- 
pfindung, die nach 15 Secunden an derselben Zungenstelle in 
einen intensiv bitteren Geschmack überging und erst 15 Minuten 
später nach dem Schwinden desselben wieder hervortrat. Eine 
an derselben Zungenstelle stattfindende abwechselnd süsse und 
bittere Geschmacksempfindung ergaben auch die Versuche am 
19. und 20. December; einmal (am 12. December) folgte der 
bitteren Geschmacksempfindung ein laugenartiger Geschmack 
nach, und zwar genau an derselben Zungenstelle, an der vorher 
der bittere Geschmack bemerkt worden war. Bei der Annahme, 
dass jeder Geschmacksart bestimmte Geschmacksfasem zukom- 
men, ist die Deutung dieser Erscheinung nicht klar; man könnte 
etwa annehmen, dass der auf die Paukensaite ausgeübte Beiz 
auf die verschiedenen Gruppen von Geschmacksnerven sehr un- 
gleichmässig eingewirkt habe und bald die der Geschmacksem- 
pfindung des Süssen vorstehenden Nerven stärker irritirte, bald 
die für die Empfindung des Bitteren bestimmten Nervenfasern 
intensiver erregte. Da jedoch an den erwähnten Versuchstagen 
die Empfindung des Süssen und des Bitteren nicht gleichzeitig, 
sondern in Aufeinanderfolge wahrgenommen wurden und die Ge- 
schmacksempfindung des Süssen stets nur im Momente der an* 
steigenden und absteigenden Intensität der Geschmacksempfin- 
dung hervortrat, der bittere Geschmack dagegen im Stadium der 
intensiven Geschmackserregung, so liesse sich diese Thatsache 

1) Ohrenheilkunde n. Bd. S. 510; hei Berührung der Chorda tympani 
entstand ein saurer Geschmack. — Moos (Elin. d. Ohrenkr« 1866. S. 197) 
führt den, nach Injectionen in das Gayum tymp. zuweilen auftretenden Ge- 
schmack an der Zungenspitze, auf eine Reizung der Chorda zurück. 

•2) S.v. Vintschgau in Hermann's Physiol. 1880. IILBd. 2.Thl. S.188. 

Archiy f. OhrenlieilktLnde. XlÜ. Bd. 10 
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wohl zu Gqnsten jener Anschannng deuten, der zufolge nur die 
Art der Erregung, keineswegs aber die verschiedenen Arten der 
Nervenfasern (für Süss, Bitter, Sauer etc.) den qualitativen Ge- 
schmacksunterschied bestimmt.^) Gegen die Annahme, dass die 
schwächere Geschmacksempfindung (des Süssen) durch die stär- 
kere Geschmacksempfindung (des Bitteren) unterdrückt wurde, 
spricht die Erscheinung, dass zuweilen beide Geschmacksempfin- 
dungen gleichzeitig auftraten (s. Versuch vom 28. November und 
an verschiedenen anderen Versuchstagen, an denen ein „bern- 
steinartiger Geschmack "^ angegeben ist). Demzufolge hätte an 
den früher erwähnten. Versuchstagen die Empfindung des Bitteren 
mit der des Süssen gleichzeitig zur Perception gelangen können. 

Die andere Erscheinung, .dass bei Betupfang einer bestimmten 
Partie der Paukensaite mit demselben Mittel bald ein süsser, 
bald ein bitterer oder wieder ein metallischer Geschmack aus- 
gelöst wurde, spricht weder fdr noch gegen die Annahme einer 
specifischen Energie der Geschmacksfasem für verschiedene Ge- 
schmacksarten, da bei gleicher äusserer Einwirkung dennoch der 
die Chorda tympani treffende Beiz nicht immer derselbe zu sein 
braucht. Man könnte sich also einerseits vorstellen, dass bei den 
verschiedenen Betupf ongen der Paukensaite dieselben Geschmacks- 
fasem in sehr verschiedenartiger Weise gereizt wurden, während 
wieder andererseits die Deutung nicht zurückzuweisen wäre, dass 
bei gleichem mechanisch-chemischen Eingriffe bald die eine, bald 
die andere Gruppe der Ghordafasem dem Insulte stärker ausge- 
setzt war. Ftlr eine solche ungleichmässige Einwirkung auf die 
einzelnen Ghordafasem, bei anscheinend gleichartiger äusserer 
Versuchsanordnung spricht auch das Auftreten von Geschmacks- 
empfindungen an verschiedenen Stellen der Zunge, so bald am 
Bande, bald an der Spitze, bald an der Oberfläche derselben. 

Unter den an den einzelnen Versuchstagen ausgelösten ver- 
schiedenen Geschmacksarten wäre besonders die durch Beizong 
der Chorda erregte Geschmacksempfindung des Bitteren hervor- 
zuheben, welche unter Anderem auch an der Zungenspitze deat- 
lich wahrgenommen wurde. 

Die Ausbreitung der Geschmacksempfindungen über grös- 
sere oder kleinere Antheile der Zunge erwies sich zu wiederholten 
Malen von der Intensität der Chordareizung abhängig, indem bei 
leichtem Betupfen der Paukensaite die Geschmacksempfindungen 

1) Vergl. W. Wundt, Grundzüge der physiol. Psychologie. 1880. 7. Kap. 
I. Bd. S. 315 u. folg. 
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nur an einem einzelnen Punkte oder an yereinzelten Stellen der 
Zunge hervortraten y wogegen sich bei stärkerer Einwirkung auf 
die Chorda der Geschmack über ^össere Partien des vorderen 
Zungendrittels streifen- oder flächenartig verbreitet zeigte. Auch 
die Art der Ausbreitung ergab mannigfache Verschiedenheiten: 
Bald trat die Geschmacksempfindung zuerst nur an einem Punkte 
auf und erstreckte sich von diesem aus mehr weniger rasch über 
andere Zungenstellen, bald wieder, und zwar besonders bei stär- 
kerer Ghordareizung wurden an grösseren oder kleineren Zungen- 
antheilen gleichzeitig die Geschmacksempfindung ausgelöst. Zu- 
weilen erfolgte eine VerschiebuDg der geschmackspercipirenden 
Stellen, einmal von der Zungenspitze nach rückwärts, ein anderes 
Mal gegen die Zungenspitze zu. Die Zeit, innerhalb derer eine 
solche Geschmacksausbreitung stattfand, schwankte zwischen eini- 
gen Secunden und einigen Minuten (am 1 2. December 2 Minuten, 
am 13. December 3 Minuten). Mitunter machte sich eine sprung- 
weise Verbreiterung der Geschmacksempfindungen bemerkbar, in 
welchem Falle also zwischen den geschmackspercipirenden Zun- 
genstellen eine geschmacksfreie Partie der Zunge eingeschaltet 
war (am 16. und. 24. December und am 10. Januar). 

Endlich wäre noch die intermittirende Geschmacks- 
empfindung anzuflihren, nämlich das an verschiedenen Ver- 
suchstagen bemerkbare zeitweise Auftreten und Wiederverschwin- 
den des durch den Chordareiz erregten Geschmacks. Die Inter- 
missionen wiesen zuweilen eine Dauer von 4 — 5 Minuten auf 
(am 20. und 22. December). Wie ich a. a. 0.^) mitgetheilt habe, 
gibt sich auch bei einer galvanisch erregten Geschmacksempfin- 
dung dieselbe Erscheinung zu erkennen. 

Die Dauer der durch die Ghordareizung ausgelösten Ge- 
schmacksempfindungen schwankte zwischen einem nur momen- 
tanen Auftreten und einem bis 15 Minuten hindurch anhaltenden 
Geschmack. Da ich bei meinen Versuchen die Paukensaite nicht 
nur auf mechanischem, sondern vorzugsweise auf chemischem 
Wege reizte, so lässt sich wohl nicht bestimmen, ob die länger 
andauernde Geschmacksempfindung auf einer Nachempfindung 
oder auf einer durch die angeführte Zeit continuirlich einwirken- 
den Reizung der Chorda beruht habe. 

Ausser den Geschmacksempfindungen erzeugt der auf die 
Paukensaite ausgeübte Beiz am linksseitigen vorderen Zungen- 

1) Ueber subject. Schwankungen der Intensität acust. Empfindungen. 
Pflüger's Arch. 27. Bd. S. 436 ff. 

10* 
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drittel y zuweilen aucl) an einzelnen etwas weiter nach hinten 
gelegenen Zangenstellen ^ , tactile Empfindungen. Bezüg- 
lich derer fällt Yor Allem ihre leichte Auslösbarkeit gegenüber 
den Geschmacksempfindungen auf; so vermochte meistens eine 
leichte Beizung der Chorda allerdings Gefühls-, aber nicht Ge- 
schmacksempfindungen an der Zunge hervorzurufen. Es zeigte 
sich ferner, dass die tactilen Empfindungen gewöhnlich rascher 
auftraten^ als die Geschmacksempfindungen, also den letzteren 
vorausgingen. Die durch eine Chordareizung ausgelösten Gefühls- 
und Geschmacksempfindungen zeigten sich entweder an identi- 
schen Punkten der Zunge, oder sie erschienen von einander 
räumlich getrennt. Gleich den Geschmacksempfindungen be- 
schränkten sich auch die Geftthlsempfindungen bald auf einen 
einzigen Punkt oder auf mehrere Stellen der Zunge, bald er- 
wiesen sie sich als linear oder flächenförmig ausgedehnt, wobei 
wiederholt eine allmähliche Wanderung oder eine sprungweise 
Ausbreitung der Gefbhlsempfindung ersichtlich war. Die Ab- 
hängigkeit einer solchen Ausbreitung von der Stärke der Chorda- 
reizung war besonders am 22. November und am 6. December 
deutlich. . 

Intermittirend auftretende Gefühlsempfindungen kamen wie- 
derholt zur Beobachtung. 

Die Dauer erstreckte sich gewöhnlich nur auf einige Se- 
cunden, nur einmal (am 22. December) auf 15 Minuten, erschien 
also wesentlich kürzer als bei den Geschmacksempfindungen. 

Betreffs der Gefühls- und Geschmacksempfindungen wäre 
noch die Beobachtung erwähnenswerth^ dass dieselben, trotz der 
durch 5 Monate hindurch häufig vorgenommenen energischen 
Aetzeinwirkungen auf die Chorda, noch nach 5 Monaten voll- 
ständig prompt ausgelöst werdei^ konnten, sowie auch in der 
tactilen Empfindung der Zunge keine weitere Herabsetzung nach- 
weisbar war. Es lässt sich demzufolge auch annehmen, dass in 
diesem Falle sogar ein so starkes Aetzmittel, wie conoentrirte 
Chromsäure, von den Chordafasem gut vertragen wurde. 

Von den anderen am Patienten beobachteten Erschemungen 



1) Die durch mechaDische Reizung der Paukeiihöhle ausgelösten tacülen 
Empfindungen an der entsprechenden Zungenseite sind gewöhnlich am vor- 
deren Zungenviertel am lebhaftesten und treten häufig ausschliesslich am 
vorderen Zungenviertel oder Zungendrittel auf, können jedoch, wie ich mich 
wiederholt überzeugte, auch an einzelnen, nahe dem hinteren Zungendrittel 
gelegenen Stellen vorkommen. 
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wäre das Druckgefühl im Laiynx anzufllhren, das an einem Ver- 
suchstage (am 24. December), während einer Berührung der in- 
neren Paukenwand mit der Sonde auffällig hervortrat und so 
leicht auszulösen war, dass sogar der leichteste Sondendrnck, 
der im Ohre selbst gar nicht' wahrgenommen wurde, das erwähnte 
Druckgefühl auf längere Zeit zu erregen vermochte. 

Merkwürdig ist auch der Umstand, dass durch Beizung der 
Chorda tympani und, wie ich ein anderes Mal fand, durch Be- 
rührung der inneren Paukenwand ein stechender Schmerz in 
der Gegend des letzten unteren Mahlzahnes auftrat (s. Versuch 
am 30. Januar). Dieser Erscheinung entspricht die Beobachtung 
einer,' in Folge von Zahnschmerz hervorgerufenen, iradiirten Otal- 
gia tympanica. 



XI. 

Gotngno, der Aquaeductus vestibnli, 
nnd einige nenere Antoren fiber das hantige Labyrinth. 

Von 

'Arthur Boetteher. 

* 

Mir ist kürzlich die 1881 erschienene 15. Auflage des Lehr- 
buches der Anatomie von Hyrtl zugegangen. Ich finde in der- 
selben zwei mir nicht gleichgültige Angaben über das . häutige 
Labyrinth, deren eine durch ihre Originalität überrascht, während 
die andere sich an ähnliche Behauptungen anschliesst, denen 
ich schon wiederholt begegnet bin. 

Die erstere lautet: „Bis auf die jüngste Zeit wurden beide 
Säckchen für vollkommen abgeschlossen gehalten. Man hat 
jedoch in neuester Zeit eine Verbindung zwischen ihnen aufge- 
funden (Wal dey er). Es soll nämlich ein aus dem Sacculas 
ellipticns hervorgehendes, sehr kurzes Röhrchen sich mit einem 
eben solchen aus dem Sacculus sphaericus zu einem einfachen 
Schlauch verbinden, welcher in den Aquaeductus vestibuli ein- 
dringt und daselbst blind endigt "^ (a. a. 0. S. 622). 

Dieser Angabe gegenüber will ich nur einfach constatiren, 
dass Waldeyer an der Entdeckung des Zusammenhanges der 
beiden Vorhofssäckchen ganz unschuldig ist, und dass diese, wie 
allgemein anerkannt, mir angehört. 

Die zweite Stelle, gegen die ich zu protestiren habe, ist 
folgende. Es heisst §. 621: „Der Aquaeductus vestibuli enthält 
nach Cotugno einen Lymphgang, welcher die Aquula Gotunni 
aus dem Vestibulum in einen dreieckigen, an der hinteren Fläche 
des Felsenbeines von der Dura mater gebildeten Sinus ableitet. 
Dieser Sinus soll mit dem Sinus transversus in Verbindung stehen. 
Da das Labyrinthwasser beim tieferen Eindringen des Steigbügels 
in das ovale Fenster irgend wohin ausweichen muss, wäre ein 
solcher Abzugskanal eigentlich ein Postulat. Cotugno 's Angabe 
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ist richtig und wahr. Sie wurde in neuester Zeit aller Orten 
bestätigt bis auf den Zusammenhang des serösen Sinus triangu- 
laris mit dem Sinus transversus^ welcher yemeint wird." 

Die Angabe Gotugno's ist nicht richtig und nicht, wahr; 
sie ist auch keineswegs in neuester Zeit aller Orten bestätigt 
worden. Was bestätigt worden ist, das ist meine Entdeckung 
von dem endolympfeftthrenden epithelialen Aquaeductus vestibuli, 
welcher die Verbindung der beiden Vorhofssäckchen vermittelt. 
Das ist etwas ganz anderes, als der perilymphatische Baum, 
den Gontugno injicirt haben wollte, wie ich bereits in meiner 
Schrift „Ueber die Entwickelung und den Bau des Gehörlaby- 
rinths" S. 41 ausführlich auseinandergesetzt habe. Nichtsdesto- 
weniger hat sich die irrthtlmliche Ansicht, dass ich nichts weiter 
als eine in Vergessenheit gerathene Entdeckung Gotugno's wie- 
der aufgefrischt hätte, recht allgemein festgesetzt! Dafür noch 
einige Belege. 

Hören wir zunächst noch ein Handbuch. In seinem Lehr- 
buch der Gewebelehre, Stuttgart 1877, sagt Herr C. Toldt 
S. 628: „Der Aquaeductus yestibuli (Ductus endolymphaticus) 
geht in der oben (S. 613)^) beschriebenen Weise aus den Vor- 
ho&8äckchen hervor, durchzieht als einfache kurze Röhre den 
ttir ihn bestimmten knöchernen Kanal des Felsenbeins und er- 
weitert sich, aus diesem ausgetreten, zu einem flachen, blindge- 
schlossenen Sack (Saccus endolymphaticus). Dieser liegt an der 
hinteren Fläche des Schläfenbeins, in dem Gewebe der Dura 
mater eingeschlossen; er war bereits vor 100 Jahren von Go- 
tugno entdeckt worden, gerieth aber wieder in Vergessenheit 
und wurde neuerdings von Zuckerkandl am erwachsenen 
Menschen demonstrirt. Nach den Untersuchungen Bttdinger's 
besteht der häutige Aquaeductus vestibuli aus einer dttnnen Bin- 
degewebslage, welcher innen eine Lage platter, polygonaler Zellen 
aufliegt. " 

Also wieder dieselbe Geschichte. Nach Herrn Toldt habe 
ich mit dem Aquaeductus vestibuli niemals etwas zu thun gehabt. 



1) Ich muss bemerken, dass die Beziehung des Aquaeductus yestibuli 
zu den Vorhofssäckchen auf der citirten Seite 613 falsch angq^eben ist, da 
Herr Toldt behauptet, dass der Aquaeductus vestibuli, „wo er mit trichter- 
förmiger Verbreiterung in den oberen Theil des Sacculus übergeht, ein zartes 
Eanälchen (für den Utriculus) absendet. *" Es ist nicht das trichterförmig 
sich erweiternde Ende des einen Kanals, wo die Spaltung in zwei Kanäle 
stattfindet. 
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Vielmehr soll die in Vergessenheit gerathene Gontugno'sche 
Entdeckung neuerdings durch die Demonstrationen von Zucker- 
kandl und die Untersuchungen von Rüdinger wieder zur Gel- 
tung g0bracht worden sein. 

In dem Gentralblatt ftlr die Medicinischen Wissenschaftea, 
1877, S. 61 äussert sich Herr Löwe, wie folgt: „Rüdinger 
bestätigt die von Meckel und Gotugno bereits vor 100 Jahren 
angegebene, seitdem aber in Vergessenheit gerathene, neuerdings 
wieder von Key, Retzius und Zuckerkandl neugefundene 
Thatsache, dass der Aquaeductus vestibuli auch beim Menschen 
mit einer blindgeschlossenen, ziemlich grossen, unter der Dura 
mater gelegenen Blase endigt, und bildet Durchschnitte, welche 
die histologische Strucur des Aquaeductus vestibuli zeigen, vom 
erwachsenen Menschen ab."" 

Aber auch dieses Archiv (XIL Bd. 1877. S. 59), in welchem 
doch seinerzeit Hensen einen ausführlichen Bericht über die 
betreffenden Verhältnisse erstattet hatte, verbreitet denselben 
Irrthum, indem der Referent sich von Herrn Rüdinger hat 
irre führen lassen. Wir finden a. a. 0. folgenden Satz: „Rüdin- 
ger untersuchte eine Anzahl Schläfenbeine des Menschen, um 
die Angabe Gotugno 's und Meckel's hinsichtlich der sack- 
förmigen Erweiterung des Aquaeductus vestibuli an der Ausmün- 
dung des knöchernen Kanales unter der Dura mater zu prüfen/ 
Es folgt dann der Bericht über die Entdeckungen, die Herr 
Rüdinger an dem Aquaeductus vestibuli gemacht habe. 

Merkwürdiger Weise hat auch ein Autor, der sich speciell 
um die Ermittelung des Zusammenhanges der Vorhofegebilde mit 
dem Aquaeductus vestibuli bemüht, von dem Einfluss der einmal 
in Gurs gesetzten Behauptung, dass es sich um eine alte Go- 
tugno 'sehe Entdeckung handele, sich nicht frei zu machen ge- 
wusst. „Zunächst nun hat man in neuester Zeit," sagt Herr 
Weber-LieP), „auch beim Menschen jenen, zwischen den 
Blättern der Dura auf der hinteren Fläche des Felsenbeines ge- 
legenen Hohlraum wieder gefunden, der schon vor 100 Jahren 
durch Gotugno entdeckt und als mit dem Vorhof durch den 
von ihm sogenannten Aquaeductus vestibuli verbunden beschrie- 
ben worden ist." Auch diese letztere Angabe scheint, wie 

1) Experimenteller Nachweis einer freien Communication der endolym- 
phatischen und perilymphatischen Bäume des menschlichen Ohrlabyrinthes 
mit extralabyrinthischen intracraniellen Räumen. Virchow's Archiv. 77. Bd. 
S. 207. 
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ans den ferneren Mittheilnngen geschlossen werden kann, auf 
Herrn Bttdinger znrttckzuftlhren.^) Nach diesem Autor soll es 
nämlich mir und Hasse and dann Axel Key, Retzius und 
Zuckerkandl vorbehalten geblieben sein, fttr das Gehöroi^an 
der Thiere and des erwachsenen Menschen „die vor mehr als 
100 Jahren gemachte schöne Entdeckung Gotugno's wieder in 
das Bewusstsein der Anatomen der Gegenwart gernfen zn haben. " 
S. 214. Cotugno and Meckel hätten schon die Existenz eines 
Vorhofdivertikels beim Erwachsenen mittelst Qaecksilberinjectio- 
nen nachgewiesen. Aber man dürfe nicht erstaant sein, dass 
jener grosse in die Dara mater der hinteren Schädelttöhie ein- 
gebettete Sack in Vergessenheit gerathen konnte, hätten doch 
Johannes Mttller, Breschet, Hyrtl und Beichert unreinen 
soliden, gefässftlhrenden, bindegewebigen Strang in dem knöcher- 
nen Aqaaednctas vestibuli gefanden, ja aach Bttdinger selbst 
beschlichen immer wieder Zweifel über die Bichtigkeit der Be- 
obachtungen von Cotagno and Meckel. 

* Ich habe lange die obigen Angaben ignorirt, in der Ueber- 
zengang, dass das richtige Sachverhältniss bald überall Aner- 
kennung finden werde. Wenn sich jedoch eine unrichtige Dar- 
stellang immer wiederholt und sogar in Handbttchem von der 
Bedeatang des Hyrtrschen einbürgert, so sehe ich mich doch 
veranlasst, dem entgegenzntreten and das Wesentliche zurecht- 
zustellen. Ich erlaube mir zu dem Zweck etwas genauer auf 
die Arbeiten der Herren Bttdinger und Weber-Liel einzu- 
gehen. 

Ersterer gibt an: „Zuckerkandl konnte beim Erwachse- 
nen nur einmal die Verbindung des Aquaeductus vestibuli mit 
dem Sacculus rotundus und hemiellipticus mittelst Injectionen 
nachweisen.*' Er selbst war nicht im Stande, die Verbindung 
mit dem runden Säckchen darzustellen. Daraus schliesst er, 
dass der thatsäcbliche Beweis ttber den Zusammenhang des 
Aquaeductus vestibuli mit den beiden Säckchen noch nicht ge- 
liefert ist. Auch Key und Betzius hatten vergebens versucht, 
von dem intracraniellen Sacke aus das Labyrinth zu injidren. 
Diese zum grössten Theil negativen Besultate nahm daher auch 
Weber-Liel zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen. Er 
arbeitete mit mehr Glttck, in Folge der verbesserten Methode. 
Wenn aber auch dessen Aspirationsmethode zu negativen Be- 

1) Ueber deu Aquaeductus vestibuli des Menschen und des Phyllodac- 
tylus europaeus. Zeitschr. für Anat. u. Entwickluiigsgesch. II. Bd. 1877. 
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• 

soltaten geführt hätten so wäre darum doch nicht der entwick- 
Inngsgeschichtlich constatirte Zusammenhang zwischen dem Sack 
der Dura mater und den Vorhofssäckchen in Frage gestellt ge- 
wesen. Es konnte, nachdem derselbe auf entwicklungsgeschicht- 
lichem Wege bereits erkannt war, aus dem Misslingen der In- 
jectionen nur der Schluss gezogen werden, dass diese Unter- 
suchungsmethode zur Ermittlung der fraglichen Verhältnisse nicht 
ausreiche. Jedenfalls war dqrch das wiederholte Fehlschlagen 
des Injectionsverfahrens , welches nach neueren Methoden und 
von erfahrenen Anatomen vorgenommen wurde , der Beweis ge- 
liefert, dass die feinen Eanälchen, welche vom Saccus endolym- 
phaticus in die Vorhofssäckchen führen, nur äusserst schwierig 
durch eine Füllung sichtbar zu machen sind, ganz abgesehen 
Yon der erforderlichen Füllung der übrigen aldolymphatischen 
Bäume des Labyrinthes. Daraus ging schon mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit hervor, dass Gotugno und Meckel die Vorhofs- 
säckchen im Zusammenhange mit dem Aquaeductus vestibuU gar 
nicht injicirt hätten, und es war zu bezweifeln, dass Gotugno 
und Meckel den Zusammenhang von dem Sack der Dura mater 
mit den beiden Vorho&säckchen und dieser unter einander nach- 
gewiesen hätten. 

Es muss sich aber aus den Schriften der beiden Anatomen 
des 18. Jahrhunderts ergeben, dass sie einen solchen Zusammen- 
hang auch gar nicht einmal behauptet haben. Mir sind die bei- 
den Quellen („Dominicus Cotunni, Diss. de aquaeductibus auris 
humanae intemae. Neapoli 1760'', und Ph. Fr. Meckel, Diss. 
de Labyrinthi auris contentis. Argentorati 1877 *') leider nicht 
zugänglich ; ich würde mich aber freuen, wenn einer der Herren, 
die da behauptet haben, dass in neuerer Zeit nichts weiter als 
die vor mehr als 100 Jahren von Gotugno gemachte Entdeckung 
wieder ans Licht gezogen worden sei, aus den Originalen den 
Beweis liefern wollte, dass Gotugno und Meckel wirklich, 
entweder von dem Sack der Dura mater aus die Vorhofssäckchen, 
oder von den Vorhofssäckchen den Sack der Dura mater gefüllt 
haben. Ich muss mich vorläufig an die Angaben von E. EL 
Weber 1) halten, welcher, ohne Zweifel nach genauer Einsicht 
in die Schriften Gotugno's und Meckels, nachdem er die 
Gotugno 'sehen Versuche besprochen, sich folgendermaassen 
äussert: „Indessen scheint mir die Existenz solcher Gänge keines- 

1) Hildebrandt Weber, Handbuch der Anatomie. Braunschweig 1832. 
IV. Bd. S. 31. 
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Wegs bewiesen, und anch Pb. F. MeckeTs Yersnehe reicben 
hierzu nicht ans. Denn dass Qaecksilber, welches man in das 
knOobeme Vestibnlnm eines durch lange Maceration völlig ge- 
reinigten Knocbens einspritzt, indem man das Böbrchen der Spritze 
in die Fenestra ovalis einbringt und die Fenestra ovalis und 
rotunda mit Wachs verklebt, vorztiglich leicht an den zwei ge- 
nannten Stellen hervordringt, beweist nichts fUr das Vorbanden- 
sein des Aquaeductus. Ebenso wenig lässt sich ein Beweis da- 
raus abnehmen, dass sich das Quecksilber in der Nähe jener 
Stellen unter der Knochenhaut anhäufte, wenn er eg in das 
Vestibulum emspritzte, das zwar von seiner Knochenhaut noch 
überzogen, aber doch zuvor ausgetrocknet war. Denn nur an 
ganz Mschen Felsenbeinen darf man hoffen, sich vor Täuschung 
einigermaassen zu sichern; an diesen hat aber Meckel keine 
glücklichen Versuche gemacht.*' 

Hieraus ergibt sich, wie Meckel und vor ihm doch wohl 
auch Gotugno arbeitete: Es wurde das Quecksilber entweder 
in das knöcherne Vestibulum eines durch lange Mace- 
ration völlig gereinigten Knochens von der Fenestra 
ovalis aus eingespritzt, oder aber es war der Vestibularraum von 
seiner Knochenhaut zwar noch überzogen, aber doch zuvor aus- 
getrocknet. Von den Vorhofssäckchen ist gar nicht die 
Rede. Diese waren offenbar entfernt, um die Injection in das 
knöcherne Vestibulum nicht zu behindern. Es war also das 
Vestibularende des häutigen Aquaeductus vestibuli abgerissen 
und floss das Quecksilber aus dem perilymphatischen Raum des 
Vestibulums direct in den Ductus (den Hauptkanal) und den Sac- 
cus endolymphaticus. Die Injectionen Gotugno 's und M e c k e l's 
fahrten demnach zu der unrichtigen Annahme, dass der Sack 
der Dura mater durch einen Kanal mit dem vom Pe- 
riost ausgekleideten knöchernen Vestibulum in Ver- 
bindung stehe. Und dieses Falsum soll dasselbe sein, was 
ich, vorausgesetzt, dass mir überhaupt ein Antheil an der Klä- 
rung der ganzen Frage gelassen wird, über die betreffende Stelle 
des häutigen Labyrinthes mitgetheilt habe! Ich soll nicht weiter 
gekommen sein, als bis zu diesem Resultat einer verhältniss- 
mässig groben I^jectionstechnik. Die das behaupten, wissen gar 
nicht, um was es sich handelt. 

Aus meiner Darstellung geht hervor, dass der epitheliale 
Aquaeductus vestibuli (Recessus labyrinthi) mit seinem weiten, 
in der harten Hirnhaut liegenden .Blindsack zum häutigen Laby- 
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rinth gehört und mit den Vorhoftsäckchen, deren Verbindung er 
vermittelt, den halbcirkelförmigen Kanälen, dem Ganalis renniens 
nnd dem Dnctos coehlearis genetiseh gleichwerthig ist. Nicht in 
der Ueberwindung der Schwierigkeiten, den von Gotngno be- 
reits gekannten Sack der Dnra mater an&nfinden , worauf sich 
das Interesse des Herrn Rüdinger vorzugsweise ooncentrirt, 
liegt die Bedeutung der neuesten Geschichte des Aquaeductus 
vestibuli, sondern in dem Nachweis einerseits, dass sämmtliche 
Abtheilungen des Labyrinthes mit einander zusammenhängen, 
und in Feststellung der Thatsache andererseits, dass das häutige 
Labyrinth durch den E^nochen bis in die Auskleidung der Schädel- 
höhle einen Fortsatz aussendet. 

Die Abhandlung des Herrn Rtldinger ergibt noch einige 
andere bemerkenswerthe Dinge, die hier nicht fibergangen wer- 
den können. 

Nachdem derselbe nochmals hervorgehoben, dass schon 
Gotugno die blasenartige Erweiterung des Aquaeductus vesti- 
buli untersucht habe, fährt er folgendermaassen fort: „Auch 
Boettcher hat bei der erwachsenen Katze sowohl den intra- 
craniellen Abschnitt des Recessus labyrinthi, als auch den in 
der knöchernen Wasserleitung studirt und beschrieben. Was den 
letzteren Abschnitt betrifft, so soll derselbe nach dem genannten 
Autor allseitig mit der Wand in innigem Zusammenhange stehen 
und an keiner Stelle seiner Aussenseite einen Hohlraum frei 
lassen, welcher etwa mit dem perilymphatischen Raum commu- 
nicire." Herr Rüdinger glaubt die Existenz eines solchen Hohl- 
raumes mir gegenüber' in Schutz nehmen zu müssen. Nichts- 
destoweniger zeigen zeine Figuren 3 — 6 den epithelialen Aquae- 
ductus veslibuli (im Querschnitt) umgeben von dem breiten 
Periost, so dass derselbe » allseitig mit der Wand in innigem 
Zusammenhang " steht und niigend wo in seiner Umgebung einen 
weiteren Hohlraum erkennen lässt. In das Bindegewebe einge- 
bettet sieht man im Vergleich mit dem Lumen des bekanntlich 
sehr engen epithelialen Kanales noch viel feinere, quer, schräg 
und der Länge nach durchschnittene Kanälchen. Das können 
Lymphgeßlsse, das können aber auch Blutgefässe sein, die that- 
sächlich dort verlaufen, von Herrn Rüdinger aber gar nicht 
gezeichnet werden. Den Beweis, dass es Lymphkanäle seien, 
was ich gar nicht bestreiten will, hat Herr Rüdinger jedenfalls 
nicht beigebracht. Was mich betrifft, so habe ich die Existenz 
von Lymphgefässen innerhalb des Bindegewebes in dpr Umgebung 
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des epithelialen Eanales niemals in Abrede gestellt. Was ich 
behauptet habe, ist, dass sich, im Gegensatz zn den übrigen 
Theilen des Labyrinthes, um den epithelialen Aquaeductus vesti- 
buli nicht solch ein perilymphatischer Raum bildet, wie er um 
die Vorhofssäckchen, die halbcirkelförmigen Kanäle und um den 
Ductus cochlearis entsteht (yergl. Ueber Entwicklung und Bau 
des Gehörlabyrinthes. S. 41). Es ist nicht recht zu begreifen, 
wie Herr Büdinger die Sache so missYcrstehen konnte. Seine 
Bekämpfung meiner ganz richtigen Angabe ist dann, wie es 
scheint, einem anderen Autor verhängnissvoU geworden. Herr 
Weber-Liel zeichnet nämlich in dem von ihm entworfenen 
Schema des Labyrinthes um ilen ganzen Aquaeductus vestibuli 
mit Einschluss von dessen blindsackförmigem Ende einen acces- 
sorischen Hohlraum, wie er den Vorho&gebilden und dem 
Schneckenkanal zukommt. Auch in seiner Beschreibung des 
Aquaeductus vestibuli sagt Herr Weber-Liel, dass das häu- 
tige Böhrchen, „ ohne den Knochenkanal vollständig auszufüllen ^, 
bis zum Vorhof hin gut verfolgt werden könne. Man sollte dem- 
nach meinen, dass der Aquaeductus vestibuli allseitig ebenso 
von Perilymphe umspült sei, wie die Säckchen. Das ist nun 
aber meiner Ansicht nach durchaus nicht der Fall. Ich habe, 
wie ich nochmals hervorheben muss, niemals einen accessorischen 
Hohlraum um den Aquaeductus vestibuli, weder bei den von 
mir untersuchten Thieren, noch auch beim Menschen angetroffen. 
Was letzteren betrifft, so stellen die Herren Büdinger und 
Weber-Liel die Sache so dar, als hätte ich nur den Aquae- 
ductus vestibuli von Thieren untersucht, und als wäre es ihnen 
und Zuckerkandl vorbehalten gewesen, die angebliche Ent- 
deckung Gotugno's für den Menschen zu bestätigen. Dem ge- 
genüber erlaube ich mir zu bemerken, dass ich den Aquaeductus 
vestibuli beim neugeborenen Kinde von Anfang bis zu Ende an 
Serienschnitten verfolgt uad im Wesentlichen ebenso gefunden 
habe, wie bei ausgewachsenen Thieren. Ich habe vom Kinde 
sogar die Maasse für die einzelnen Abschnitte des Kanales bis 
zu dessen Einmündung in die Vorhofssäckchen angegeben und 
von dem erweiterten Ende eine Abbildung geliefert (Beichert und 
Du Bois Archiv. 1869. S. 375 ff.). Damit war, meine ich, der 
Beweis von der Persistenz des Aquaeductus vestibuli auch fdr 
den Menschen geliefert und erscheint die Bestätigung durch das 



1) Virchow'B Archiv. 77. Bd. S. 209. 
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Injectionsverfahren nur als eine erfrenlicbe Er^nznng desselben. 
Es hatten die entwicklnngsgeschiclitlieben Ergebnisse nicbt blos, 
wie Herr Weber-Liel behauptet, „zu der Annahme geführt, 
dass ähnlich wie bei den übrigen Wirbelthieren auch beim Men- 
schen Bahnen . bestehen , die eine Erneuerung und einen Abfluss 
der intralabyrinthischen Flüssigkeiten zulassen möchten'' (Virch. 
Arch. 77. Bd. S. 704). Die Anschauungen über diesen Theil der 
Anatomie des menschlichen Gehörorganes bewegten sich zur Zeit, 
als Herr Weber-Liel seine Untersuchungen begann, keines- 
wegs „wesentlich noch in Hypothesen^ (ebendaselbst), sondern 
es war der Aquaeductus vestibuli in seiner ganzen Länge mit 
Einschluss der Verbindung der Vorhofssäckchen am menschlichen 
Neugeborenen durch Serienschnitte nachgewiesen. Halte ich die 
Resultate des neuesten Injectionsverfahrens dagegen, so kann ich 
doch nicht umhin, bei aller Anerkennung, die ich der verbesserten 
anatomischen Technik zolle, darauf aufmerksam zu machen, dass 
Herr Weber-Liel selbst von der Aspirationsmethode angibt: 
„Schwer gelang es mir, die' Einmündung des häutigen Aquae- 
ductus in den Utriculus zur Darstellung zu bringen. Eine Tren- 
nung desselben in zwei Aeste, wovon der eine zum runden 
Säckchen gehen soll, kann ich nicht mit Bestimmtheit versichern, 
gesehen zu haben'' (a. a. 0. S. 215). Es wäre also auf diesem 
Wege wohl schwerlich der physiologisch wichtige Zusammenhang 
der beiden Vorhofssäckchen ermittelt worden, und so ist bei 
diesen zum Theil negativen Resultaten der stricte Beweis für den 
Uebergang des Aquaeductus vestibuli in den Sacculus rotundus 
keineswegs geliefert worden. Der Weg, den die Injectionsflüs- 
sigkeit genommen, konnte nicht demonstrirt werden; dagegen 
waren vorher durch die Zerlegung des Labyrinthes in mikrosko- 
pische Serienschnitte auch für den Menschen (Kind) die anato- 
mischen Verhältnisse zwischen dem Aquaeductus vestibuli und den 
beiden Vorhofssäckchen schon vollkommen aufgedeckt worden. 
Schliesslich darf ich eine Aeusserung Weber - Li el's nicht 
übergehen, die geeignet ist, das grösste Erstaunen zu erwecken. 
„Es muss weiter geforscht werden, "^ sagt derselbe von dem Sack 
der Dura mater, „ob nicht etwa dem Hohlräume der Charakter 
eines serösen Sackes zukommt'' (S. 217). Und an einer ande- 
ren Stelle heisst es: „Genaueren Untersuchungen erfahrener 
Histologen muss es vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob unser 
Hohlraum, wie es mir scheint, als ein seröser Sack aufzufassen 
sein möchte. An mittelst Silberlösung behandelten Präparaten 
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glaubte ich Stomata hier und da zwischen dem Epithel erkannt 
zu haben" (S. 211. Anmerkung). Das heisst doch wohl mit an- 
deren Worten, es erscheint Herrn Weber- Liel noch der Nach- 
forschung werth, ob nicht der Saccus endolymphaticus als eine 
Spalte im Bindegewebe sich bilde. Wenn Gotugno diesen 
Wink erhalten hätte, würde er daraus vielleicht haben Vortheil 
ziehen können. Für uns kommt er leider zu spät. Es ist Herrn 
Weber-Liel entgangen, dass der Becessus labyrinthi (Aquae- 
ductus vestibuli) mit seinem blindsackförmigen Ende, welches 
schliesslich von der Dura mater umhüllt wird, aus dem epithe- 
lialen Labyrinthbläschen hervorwächst, und dass demnach das 
Epithel desselben ein echtes, von dem oberen Keimblatt her- 
stammendes ist. Das Epithel des intraduralen Sackes und des 
zum Vorhof verlaufenden Eanales ist in dieser Beziehung dem 
Epithel an der Innenfläche der Vorhofissäckchen, der halbcirkel- 
förmigen Kanäle und des Ductus cochlearis durchaus gleichwer- 
thig. Von einem serösen Sack kann also nicht die Bede sein; 
diese Frage ist längst entschieden und braucht nicht weiter dis- 
cutirt zu werden. Ich weiss übrigens nicht, wie Herr Weber- 
Liel die von ihm doch acceptirte Thatsache, dass er es mit 
einem endolymphatischen Baume zu thun habe, mit der 
Vorstellung vereinigen konnte, dass derselbe als ein Spaltraum 
im Bindegewebe entstanden sei. Das wäre ja gerade so, wie 
wenn ich die Frage aufwerfen wollte, ob nicht der Ductus coch- 
learis ein seröser Hohlraum sei. Ausserdem kommt noch hinzu, 
dass Herr Weber-Liel um den Aquaeductus vestibuli mit 
sammt seinem Blindsack einen perilymphatischen, also einen 
wirklich serösen Hohlraum zeichnet und beschreibt; es wären 
also nach seiner Annahme daselbst zwei in einander eingeschach- 
telte seröse Säcke vorhanden. 

So sicher nun die Höhle des Aquaeductus vestibuli kein 
seröser Baum ist, so sehr muss ich es auch bezweifeln, dass in 
denselben, wie Weber-Liel S. 211 angibt, ein Netz von 
Lymphgefässen einmündet. 

Etwas ganz anderes ist es mit den von mir am Aquaeductus 
vestibuli der Katze und des Menschen beschriebenen epithe- 
lialen Seitenkanälen, die sich zum Theil bis in den Kno- 
chen hinein fortsetzen (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1869. S. 375 flf.). 
Diese Nebenäste des Canalis endolymphaticus bestätigt auch 
Kölliker (Entwiklungsgesch. 2. Aufl. S. 738). Vielleicht sind es 
dieselben, die ausser Anderen auch Weber-Liel injicirt hat, 
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und von denen er sagt, es müsse noch nntersucht werden , ob 
sie als prSformirte Bahnen oder als Knnstprodncte anzusehen 
seien (S. 217). Und an einer anderen Stelle: „Die Untersuchun- 
gen über die Bedeutung dieser Eanälcheu; welche schon Co- 
tugno erkannt und auch Zuckerkandl bei seinen Injections- 
versuchen zur Darstellung gebracht hat, sind noch nicht abge- 
schlossen^ (S. 210). Was diesen Punkt betrifft, so könnte es nun 
vielleicht wirklich der Fall sein, dass ich in den von mir be- 
schriebenen Seitenkanälen des Aquaeductus vestibuli eine vor 
mehr als 100 Jahren gemachte Entdeckung Gotugno's ans 
Licht gezogen habe. Aber da muss doch gleich hinzugefügt 
werden, das& ich erstens meine Kanälchen selbständig gefunden, 
und dass ich sie zweitens als Ausstülpungen des epithelialen 
Aquaeductus vestibuli erkannt habe. Sie sind also von dem- 
selben echten Epithel ausgekleidet, wie dieser selbst. 
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Besprochen von 

Dr. Friedrieh Bezold. 

Zwischen dem Erscheinen des ersten Theiles und der Voll- 
endung des nun vor uns liegenden umfangreichen Werkes ist ein 
Zeitraum von 4 Jahren verstrichen. Diese Verzögerung findet 
vielleicht ihre theilweise Erklärung in dem gegenwärtigen Ent- 
wicklungsstadium det Ohrenheilkunde selbst , in dem Auftreten 
neuer von den früheren principiell abweichender allgemeiner Ge- 
sichtspunkte und Behandlungsmethoden, welche zum Theil kurz 
nach dem Erscheinen des ersten Theiles bekannt wurden, in der 
Schwierigkeit, über die schwankenden Indicationen sich zu ent- 
scheiden, welche für unsere eingreifendste Operation, die Eröff- 
nung des Antrums, noch vorliegen u. s. w. An den Verfasser 
eines Lehrbuchs darf man die Anforderung stellen, dass er für 
die Entscheidung in allen wichtigeren Fragen seiner Disciplin 
selbständige Erfahrungen gesammelt hat und sich denselben gegen- 
über nicht blos referirend verhält, denn gerade in seiner auf 
diesem Wege gewonnenen selbständigen Stellung liegt die Haupt- 
berechtigung für ihn zu der schwierigen Aufgabe, ein Lehrbuch 
zu schreiben, und seine Befähigung, das selbst Gesehene mit der 
Lebendigkeit und Frische zu schildern, welche im Stande ist, 
auch die grossen der Ohrenheilkunde ferner stehenden ärztlichen 

-*T 
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Kreise dauernd zu fesseln. Ein Ueberblick über das vorliegende 
Werk zeigt uns, wie auch die Ergebnisse der letzten Jahre die 
sorgfältigste Würdigung und Prüfung erfahren haben, und inso- 
fern sind wir dem verdienten Forscher für die Verzögerung, welche 
er eintreten liess, zu Dank verpflichtet. 

Nachdem der I. Band mit den secretorischen Mittelohrkatar- 
rhen abgeschlossen, beginnt der IL Band mit den Adhäsiv- 
processen im MittelohF, der Otitis media sclerotica, welche 
ihrer Häufigkeit und prognostischen Bedeutung entsprechend eine 
sehr axisfahrliche Behandlung erfährt. Der Autor glaubt mit 
V. Tröltsch, dass sich der unter diesem Namen zusammen- 
gefasste Symptomencomplex vielleicht später mit Hülfe der patho- 
logischen Anatomie von der katarrhalischen Otitis noch ganz ab- 
scheiden lässt, und hebt die häufige Betheiligung des Labyrinths 
nicht blos im weiteren Verlauf, sondern auch im ersten Beginne 
des Processes hervor. Man ist gegenwärtig noch nicht im Stande, 
ein scharf abgegränztes Bild der pathologischen Anatomie dieser 
Affection zu geben, und die vom Verf. gebrachte Beschreibung 
der noch mit Secretion einhergehenden Formen scheint mir ebenso 
für die mit Vernarbung des Trommelfells abgelaufene eitrige 
Mittelohrentzündung, die mit Adhäsionsprocessen und Verdichtung 
der Schleimhaut einhergehende für die späteren Residuen von 
eitriger Entzündung zu passen, welche letzteren auch klinisch 
theilweise von der eigentlichen Otitis media sclerotica schwer 
zu trennen sein dürften, da die Anamnese häufig genüg uns nur 
mangelhaft über den ursprünglichen Verlauf aufklärt. Jedenfalls 
ist die Otitis media purulenta mit unter den Ursachen der Sclero- 
sirungsformen aufzufahren, welche nur beiläufig als Gombination 
erwähnt wird. 

Ein besonderes Gewicht wird mit Recht auf die Verkalknngs- 
und Verknöcherungsprocesse an den Fenstern und auf die Anky- 
lose, der Gelenke gelegt und auch der mikroskopische Durch- 
schnitt eines verknöcherten Hammer-Ambosgelenkes abgebildet, 
während Verf. nach langjähriger Dauer von Stapesankylose die 
Binnenmuskeln öfters intact fand. 

Unter den diagnostisch verwerthbaren Hülfsmitteln wird der 
Werth des S i e g 1 e'schen pneumatischen Trichters hervorgehoben, 
auch des entotischen Hörrohres von Bing wird gedacht. Mit 
Hülfe desselben konnte bei einem Kranken eine Fixation von 
Hammer oder Ambos bei freier Beweglichkeit des . Steigbügels 
diagnosticirt werden; die auf Grund dessen angelegte Oeffnung 
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des Trommelfells ergab eine fttr diese Annahme sprechende be- 
deutende Hörbesserung. 

Die therapeutisch die wichtigste Stelle einnehmenden Luft- 
eintreibungen sind sowohl mit dem Katheter als mit Politzer's 
Verfahren zu versuchen, da bald das eine, bald das andere Ver- 
fahren die günstigeren Besultate gibt. Der Katheter ist vor- 
zugsweise dort indicirt, wo Tubenschwellungen die Anwendung 
des Politzer'schen Verfahrens behindern. So hoch Ref. dieses 
Verfahren schätzt und so gewiss derselbe der Ueberzeugung ist, 
dass Verf. schon allein durch die Einführung dieser Methode seinen 
Namen mit der Ohrenheilkunde für alle Zeiten verknüpft hat, 
so gibt er doch gerade für die hier in Rede stehenden Formen, 
welche in der grossen Mehrzahl Erwachsene betreffen , einen stär- 
keren und länger dauernden Luftstrom und die fortlaufende Ver- 
folgung der auscultatorischen Ergebnisse wünschenswerth machen, 
der Anwendung des Katheters den Vorzug. Seine Erfahrungen 
über die Verwendung von flüssigen und dampfförmigen Medicar 
menten per Katheter fasst Verf. dahin zusammen, dass in der 
grossen Mehrzahl der aus den Katarrhen hervorgegangenen Ad- 
häsivprocesse durch Lufteintreibung in das Mittelohr allein der 
im speciellen Falle erreichbare Grad von Hörbesserung erzielt 
wird. In einer Reihe von Fällen jedoch wird unstreitig die Wir- 
kung der Lufteintreibung durch die Combination mit Injectionen 
und Dämpfen wesentlich unterstützt. (Verf. bedient sich am häufig- 
sten des Natron bicarb. und bei Syphilis des Kali jodat. zu In- 
jectionen.) Bei negativem Befund am Trommelfell und in der 
Tuba und femer in allen Fällen, wo die Hörstörung eine geringe 
ist, warnt der Autor vor denselben. Von der innerlichen Ver- 
wendung der Bromwasserstoffsäure gegen die begleitenden sub- 
jectiven Geräusche hat Verf. keine Wirkung gesehen, ebensowenig 
von der Inhalation von Amylnitrit; dagegen wurden durch den 
Constanten Strom dieselben keineswegs selten dauernd herab- 
gesetzt. Auch die Heilresnltate der 'mechanischen Dilatation bei 
constatirter Tubenverengerung sind im Grossen und Ganzen nicht 
sehr bedeutend, dürfen indess doch nicht umgangen werden, weil 
dadurch, wenigstens für einige Zeit das Gehör verbessert und dem 
raschen Fortschreiten entgegen gewirkt wird. 

Der operativen Behandlung der Adhäsivprocesse wird ein 
besonderes Kapitel gewidmet, unter den Methoden für die An- 
legung einer Oeffhung zu Hörzwecken im Trommelfell gibt Verf. 

der Galvanokaustik den Vorzug und fasst hier seine definitiven 

11* 
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Erfahrungen über die Verwendung der Trommelfellöse zusam- 
men. Bei abnormer Einwärtsspannung des Trommelfells hat Po- 
litzer ausser der DurcUschneidung der hinteren Trommelfellfalte 
in der letzten Zeit auch die Durchschneidung des Lig. mallei 
ant. mit günstigem Erfolg ansgeitihrt auf Grund der experimen- 
tellen Erfahrung, dass mit der Durchtrennung dieses Bandes das 
Federn des Hammergriffs nach innen fast ganz aufhört. Mit der 
Tenotomie des Tens. tymp., flir welche Politzer das Hart- 
mann'sche Instrument benutzt , erzielte er nur in einem Falle 
eine weitere, jedoch nicht constante Besserung als mit der ein- 
fachen TrommelfellöflEhung; in einem Theil der Fälle folgte der 
Operation eine raschere Abnahme der Hörweite, als nach dem 
vorausgehenden Verlauf zu erwarten gewesen war. Dem Mobi- 
lisiren des Steigbügels und der Extraction desselben (Kessel) 
stehen anatomische Hindemisse entgegen ; von der Zerbrechlich- 
keit der Steigbttgelschenkel hat Jeder Gelegenheit sich zu über- 
zeugen, der mit dem Schallleitungsapparat experimentirt. Po- 
litzer hat darüber ausgedehntere Versuche sowohl am normalen 
als am ankylosirten Steigbügel gemacht. 

Die acute eitrige Mittelohrentzündung sah Verf. fast 
immer auch gleichzeitig in der Tuba und den Warzenzellen aus- 
gebreitet, in welchen sich immer eitriges Secret findet. Der Durch- 
bruch des Trommelfells erfolgt meist in der intermediären Zone. 
Sehr selten wird in acuten Fällen die SbrapnelTsche Membran 
perforirt. Bef. hat unter einer grossen Anzahl, namentlich auch 
im Verlauf von Typhus auftretenden, acuten Mittelohreiterungen, 
welche von Anfang an beobachtet werden konnten, niemals an 
dieser Stelle die Perforation eintreten sehen. Auf die Häufigkeit 
der acuten Mittelohreiterungen im kindlichen Lebensalter wird 
besonders aufmerksam gemacht und an dieser Stelle zugleich 
kurz des Befundes im Mittelohr der Neugeborenen gedacht. Das 
zeitweise Fehlen des Perforationsgeräusches kann von dem be- 
deutenden Widerstand in der Tuba, manchmal auch von der schief 
durch die Trommelfellschichten laufenden Richtung des Perfo- 
rationskanals abhängen, welcher dann ventilartig wirkt. 

Prognostisch ungünstig werden die im Verlauf von Scharlach 
und Typhus auftretenden Mittelohreiterungen aufgefasst ; die letz- 
teren sind nach den Erfahrungen, welche ich auf der Kranken- 
hausabtheilung von Director von Ziemssen zu machen Ge- 
legenheit hatte, nicht in eine Linie mit Scharlach zu stellen, 
sondern verlaufen viel günstiger. Die meist symptonüos auf- 
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tretenden Mittelohreiterungen der Phthisiker würden vielleicht 
besser ausschliesslich unter der chronischen Form ihre Stelle 
finden. 

Mit grosser Freude hat Ref. die entschiedene Zuwendung 
unseres vielecfahrenen Otiatrikers zur antiseptischen Behandlung 
der Mittelohreiterungen begrttsst, und in der allgemeinen Ver- 
breitungy welche dieser Methode durch das warme Eintreten Po- 
litzer 's ftlr dieselbe gesichert ist, sehe ich ein nicht geringes 
Verdienst dieses Buches. Die im Verlauf von acuter Perforation 
des Trommelfells in derselben sich entwickelnden pilzförmigen 
Granulationen hat Ref. in einzelnen Fällen so gross gefunden, 
dass ihre Cauterisation nicht genügte, sondern die Abtragung 
mit der Schlinge von der Trommelfelloberfläche nöthig wurde, 
worauf öfters rasche Heilung erfolgt. Für wesentlich hält auch 
Ref. die längere Fortsetzung der Luftdouche noch nach Verschluss 
der Perforation. 

Meisterhaft ist die Schilderung, welche im nächsten Kapitel 
die chronische eitrige Mittelohrentzündung findet. Zu- 
nächst interessirt uns die Auffassung dieser Affection bei Phthi- 
sikern, welche, für den pathologisch -anatomischen Process be- 
zeichnend, eine Phthise der Mittelohrschleimhaut genannt wird. 
Vielleicht nirgends im ganzen Buche tritt die ausgedehnte Er- 
fahrung, die umsichtige VerWerthung und Würdigung der wesent- 
lichen Befunde klarer zu Tage als bei der grossen Reibe von 
interessanten Ohrspiegelbefonden des. Trommelfells sowohl wäh- 
rend der Dauer als nach Ablauf der chronischen Mittelohreite- 
rungen, welche in diesem Kapitel beschrieben und grösstentheils 
abgebildet werden, und es könnte dieser Theil unverändert in 
einem Werke über specielle pathologische Anatomie seine Stelle 
finden. Hier liegt eine Summe von unbedingt zuverlässigen Natur- 
beobachtuttgen vor, die nur der erfahrene Otoskopiker vollkommen 
zu schätzen weiss. Nur beispielsweise will ich hier auf die pro- 
gnostisch so wichtige Perforation in der Membrana Shrapnelli, 
femer auf die Abtrennung der einzelnen Mittelohrabschnitte von 
einander durch Verwachsungen deo* gegenüber liegenden Wände, 
welche durch eine Reihe charakteristischer Bilder illustrirt wer- 
den, und auf die Darlegung der Folgen für den in den abge- 
schlossenen Höhlen weiterspielenden Entzündungsprocess hinwei- 
sen. Unter den durch cholesteatomatöse Massen bedingten Druck- 
usuren wird ein Präparat von Burckhardt-Merian erwähnt, 
an dem ausser dem Tegm. tymp. und dem Sulc. sigm. auch die 
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Incisora mast. durchbrochen war, wodurch ein fanstgrosser Ab- 
scess an der seitlichen Halsgegend veranlasst wurde. 

Bei der Therapie der chronischen Mittelohreiterongen finden 
znerst die verschiedenen Reinigungsmethoden sowohl mittelst der 
Luftdouche als mittelst Injectionen gründliche Berücksichtigung. 
Für directe Ausspülung der oberen und hinteren Mittelohrräume, 
insbesondere für Entfernung cholesteatomatOser Massen daselbst 
durch Perforationen der Membr. Shrap. ist die gekrümmte Metall- 
canüle, wie Ref. sie bereits in seiner „ antiseptischen Behandlung 
der Mittelohrräume" empfohlen hat, den elastischen Röhrchen 
vorzuziehen y letztere können nach Politzer unter Leitung der 
Metallcanüle noch weiter in die Tiefe voi^eschoben werden. Die 
vom Verf. angegebenen elastischen Canülen, welche in die Tiefe 
des Gehörgangs eingeführt werden können, haben den Vortheil, 
dass man sie auch Patienten überlassen kann. Auf die Aus- 
spülungen der Trommelhöhle per tubam mittelst des Katheters 
legt Verf. ebenfalls grosses Gewicht und verwendet sie auch bei 
acuten Mittelohreiterungen, wenn die Perforation durch Schwel- 
lung verlegt ist. Der medicamentösen Behandlung schickt Verf. 
eine kurze allgemeine Besprechung über die Wirkungsweise der 
einzelnen Arzneimittelgruppen, insbesondere der antiseptischen, 
voraus , welche für die letztere wenigstens unumgänglich ist, denn 
gerade hier, wo sich unsere praktischen Ergebnisse mit der Theo- 
rie so gut gedeckt haben, verdient auch das der Behandlung zu 
Grunde liegende Princip Berücksichtigung und kann uns Anhalts- 
punkte für eine weitere Vervollkommnung der Methode an die 
Hand geben. Das Urtheil, welches Verf. an dieser Stelle über 
die antiseptische Behandlung auch der chronischen Mittelohreite- 
rungen ausspricht , bildet eine schwer wiegende Bestätigung der 
allseitig gemachten günstigen Erfahrungen. Im Anschluss an die 
antiseptische wird die Alkoholbehandlung besprochen, welche 
besonders bei der granulösen Form und bei excessiver Wuche- 
rung indicirt ist. Die kaustische Methode wendet jetzt Verf. nur 
mehr nach erfolgloser antiseptischer oder Alkoholbehandlung au, 
ebenso benützt er nur selten mehr die unter dem Namen der 
Adstringentien zusammengefassten Metallsalze. Am wirksamsten 
unter denselben ist der Alaun in Pulverform, besonders nach 
vorausgegangener kaustischer Behandlung. Der Vortheil der trocke- 
nen Behandlung, der nach ihren Vertretern darin bestehen soll, 
dass durch dieselbe die nach Wasserinjectionen nicht selten be- 
obachtete Steigerung der Entzündung vermieden wird, hält Ref. 
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fllr illnsoiisch , nachdem er seit conseqaenter Benatzong einer 
4 proc. Borsänrelösung für die Injection niemals mehr eine solche 
eintreten sah. Ausser der concentrirten Ghromsäarelösnng zur 
Canterisation Yon grösseren Granulationen verdienen anch die 
Chromsänrekrystalle eine aasgedehntere Verwendung. Eine grosse 
Bedeutung kommt der von Politzer festgestellten Einwirkung 
des Alkohols auf die Schrumpfung von Granulationen zu^ welche 
auch die Auskratzung mit dem scharfen Löffel wirksam zu er- 
gänzen vermag. Beachtenswerth sind endlich die Vorschläge des 
Verf. über die zweckmässige Combination der verschiedenen Me- 
thoden. 

Unter den verschiedenen Modalitäten der Wirkungsweise des 
künstlichen Trommelfells wird auch die interessante Ansicht 
Knapp 's mitgetheilt, dass dasselbe manchmal durch Druck auf 
den kurzen Hammerfortsatz die Steigbttgelfussplatte zu entla- 
sten im Stande sei, während es in der Regel durch Belastung 
des Steigbttgelköpfchens wirkt, wie der häufige Einfluss einiger 
Flüssigkeitstropfen und ebenso die Einblasung von Pulver be- 
weist. 

Anstatt der wirklichen Trennung von Synechien in der 
Paukenhöhle empfiehlt Verf. die einfache Durchschneidung der 
am straffsten gespannten benachbarten Trommelfellpartien. Die 
bei Fixation von Hammer und Ambos vorgeschlagene operative 
Trennung der Ambossteigbügelverbindung hält Ref. für schwer 
ausführbar y da er sich oft genug an der Leiche überzeugt hat, 
dass eine schonende Durchtrennung des Gelenks sogar direct von 
oben durch das geöffnete Tegm. tymp. mitunter Schwierigkeiten 
bietet. Von Interesse wäre es, die abgestumpfte Scheere in ihrer 
genaueren Form zu kennen, mit welcher Politzer als Ersatz 
für diese Durchtrennung den langen Ambosschenkel durchkneipt. 

Unter den Symptomen von Caries und Nekrose, welche beide 
Affeotionen gemeinsam behandelt werden, findet mit Recht der 
sogenannte Enochensand keine Erwähnung mehr. Die Häufigkeit 
der Nekrose und Caries necrotica im Verhältniss zur reinen Caries, 
obgleich sie aus der Schilderung im Allgemeinen sich ergibt, 
wäre vielleicht noch ausdrücklich hervorzuheben gewesen. Unter 
den letal endenden Mittelohreiterungen finden wir wieder eine 
Anzahl von Verf. eigener reicher Präparatensammlung abgebildet. 
Wichtig erscheint die Erfahrung Politzer 's, dass bei eitrigem 
Durchbruch des Tegm. tymp. eine hefkige Druckempfindlichkeit 
an der über der Ohrmuschel gelegenen Partie der Schläfe besteht. 
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Bei der Diagnose der vom Sebläfenbein ausgehenden Meningitis 
findet anch die Neuritis optica (Zaufal) besondere Bertlcksicli- 
tigung. Ein seltener Heilnngsfall von schwerster Meningitis wird 
anf Seite 605 mitgetheilt, ebenso auf Seite 610 ein Fall von aas- 
gedehnter Thrombose des Sinns transY. neben Garies, ohne Zer- 
fall des Thrombns, welcher für sich nicht zum letalen Ausgang 
geflElhrt hätte, wie dies ja mehrfach beobachtet ist. Dagegen 
wird die Prognose des Gehünabscesses der allgemeinen Annahme 
entsprechend absolut letal gestellt. Auch durch directe Aufnahme 
septischer Bestandtheile aus den Bäumen des Mittelohrs in die 
Blutbahn ohne Vermittelung von Caries und Sinusthrombose, kann 
der letale Ausgang erfolgen, wie eine Beobachtung von Chimani 
(S. 614) ergibt. Der Besprechung der Garotisblutungen konnte 
die dankenswerthe Arbeit von Hessler in diesem Archiv zu 
Grunde gelegt werden. 

Bei der Therapie der Schläfenbeincaries kommt Verf. noch- 
mals auf die Durchspülung der Trommelhöhle mittelst des Ka- 
theters von der Tuba aus zurück, wie auch später bei den Er- 
krankungen des Warzenfortsatzes, und bezeichnet dieselbe als 
die wirksamste unter allen bisher vorgeschlagenen Behandlungs- 
methoden, verwirft dagegen die Verwendung von Zink-, Blei- und 
Kupferlösungen wegen der oft starken Beaction und der Bildung 
von Niederschlägen, ebenso warnt derselbe vor dem Auskratzen 
cariöser Stellen an der inneren Paukenhöhlenwand und vor einem 
tieferen Eindringen an der oberen Gehörgangswand. Facialis- 
lähmungen haben sich auch nach langer Dauer und erfolgloser 
Jodcur dem constanten Strom noch zugänglich erwiesen. 

Den Erkrankungen des Warzen fortsatzes, welche ihrer 
gesonderten operativen Therapie entsprechend in einem eigenen 
Abschnitt behandelt werden, schickt Verf. einen kurzen anato- 
mischen Ueberblick über die variablen Verhältnisse der Zellen- 
ausdehnung und der Grösse und Lage des Sulcus sigm. voraus; 
das erstere Verhältniss wird durch Sagittalschnitte des Warzen- 
theils, das letztere durch besonders instructive Horizontalschnitte 
in der Höhe der Spina supra meatum illustrirt. Der Tiefstand 
der ndttleren Schädelgrube ist nach Politzer so selten, dass er 
bei regelrechter Operation im Ganzen wenig in Betracht kommt ; 
stark entwickelte Ausbuchtung des Sulcus transv. fand sich häu- 
figer bei diplo^tischen und sklerotischen Warzenfortsätzen, was 
Ref. bestätigen kann. 

Unter den verschiedenen Durchbruchstellen für Eiterungen 



XIL Besprechungen. 167 

im Warzentheil findet auch seine untere Fläche mit der Inci- 
sara mast. eingehende Berücksichtigung. Zur Application der 
Kälte wird der rationelle Leiter'sche Eühlapparat empfohlen, 
für dessen Einführung auch Bürkijer in diesem Archiv^) ein- 
getreten ist. Den Wilde'schen Schnitt führt Politzer ebenso 
wie Ref. nicht ^2 Zoll hinter, sondern knapp an der Ansatzlinie 
der Muschel, vorausgesetzt dass die Höhe der Infiltration nicht 
an einer anderen Stelle liegt. In der Kegel wird man mit dieser 
Schnittflhrung , wie sich Ref. häufig überzeugen konnte, direct 
auch auf die Durchbruchstelle im Knochen stossen. 

Mit dem grössten Interesse wird sicher von allen Seiten die 
gründliche Durcharbeitung der für uns schwerwiegendsten Frage 
verfolgt werden, in welchen Fällen eine strenge Indication für 
die operativ« Eröffnung des Antrum vorliegt. Die topographisch- 
anatomischen Modalitäten, ebenso wie die vielfach unerwarteten 
pathologischen Vorkommnisse, auf welche man bei der Operation 
gefasst sein muss, finden sämmtlich die ihnen zukommende Wür- 
digung; die operative Technik wird mit genauer Berücksichtigung 
der topographischen Verhältnisse dargestellt, und die Indicationen 
werden wenigstens soweit fixirt, als dies nach dem gegenwärtigen 
Stand unserer Erfahrungen, die wir grösstentheils Schwartze 
verdanken, möglich ist. Mit der speciellen Darstellung der Ope- 
rationsmethode erklärt sich Ref. vollständig einverstanden. Der 
Ernst und die Umsicht, mit welcher die ganze Frage behandelt 
ist, steht in wohlthuendem Gegensatz zu einigen neueren Arbei- 
ten in dieser Richtung, welche die Operation in recht oberfläch- 
licher Weise behandeln , . und wird deshalb von segensreicher 
Wirkung sein. 

Unter den Erkrankungen des äusserenOhres, welche ihrer 
Dignität entsprechend einen verhältnissmässig geringen Raum ein- 
nehmen, haben die Entzündungen des äusseren Gehörganges eine 
vielfach neue Bearbeitung gefunden. Wenn Politzer die Otitis 
externa diffusa als eine äusserst seltene idiopathische Erkrankung 
des äusseren Gehörgangs erklärt und der Annahme entgegentritt, 
dass dieselbe bei Kindern häufiger vorkommt, so stehen seine 
Erfahrungen in vollem Einklang mit denen des Ref. Dass in ein- 
zelnen Fällen auch der Gehörgang selbst Eiter absondern kann, 
wenn sich z. B. an einzelnen Stellen durch diffuse Reizung kleine 
papilläre Erhebungen gebildet haben, oder auch im Innern der 
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Gehörgapgsdrüsen (Ref.), das ändert nichts an dem eigentlichen 
Charakter der Entzündungsform, welchen auch Politzer als einen 
desquamativen bezeichnet, und ebensowenig an den praktisch 
wichtigen Folgerungen, welche sich aus dieser Anschauung be- 
sonders ftir die Ejnderpraxis ergeben. Ausser der idiopathischen 
werden noch die hämorrhagische, die croupöse und diphtheritische, 
die syphilitische und die parasitäre Form in eigenen Abschnitten 
besprochen, und es gewinnt die ganze Schilderung der Otitis 
externa durch diese Sonderung, welche in Folge der Anhäufung 
des Stoffes nothwendig geworden und auf einer rationelleren Basis 
aufgebaut ist, wie die Unterabtheilungen unserer früheren Vor- 
gänger, wesentlich an Klarheit. 

Auch bei der Therapie dieser verschiedenen Formen von 
Otitis externa nimmt die antiseptische Behandlung eine wichtige 
Stelle ein. Es wäre vielleicht am Platz, der im Anschluss an 
Otitis media purulenta auftretenden secundären Otitis externa hier 
ein gesondertes Kapitel zu widmen, nachdem dieselbe nach den 
gleichzeitig mitgetheilten Beobachtungen von Löwenberg und 
Bef. für die Theorie der antiseptischen Wirkung dne Bedeutung 
erlangt hat. 

In dem Abschnitt über Neubildungen im Schallleitungs- 
apparat hat die Therapie der Polypen durch die einerseits bei 
versteckter Lage, andererseits für das Gros der praktischen Aerzte 
wichtige Alkoholbehandlung und die Einführung des Bingmessers 
bemerkenswerthe Aenderungen erfahren. 

Den Krankheiten des schallempfindenden Apparates 
ist eine kurz gedrängte Anatomie und Physiologie desselben vor- 
ausgeschickt, in welcher auch der centrale Verlauf des Acusticos 
seine bildliche Darstellung findet. Eine Originalabbildung wird 
vom Ganglion spirale in der Schnecke mit seinem Nervenein- 
und -austritt gegeben, welcher später die Abbildung des Gang- 
lions im atrophischen Zustande gegenüber gestellt wird. 

Die Luftdouche ist bei Erkrankungen des inneren Ohres nach 
Verf. nicht ganz wirkungslos, was., wie Bef. glaubt, durch die 
Einwirkung des Luftdrucks hauptsächlich auf die Membran des 
runden Fensters sich erklärt, welche nach den Ergebnissen der 
experimentellen Untersuchung des Schallleitungsapparates an der 
Leiche während derselben ausgedehnte Bewegungen macht, also 
am Lebenden eine gefässentleerende Druckwirkung auf den La- 
byrinthinhalt wohl zu übermitteln vermag. 

Dieser Theil des Buches erhält einen besonders hohen Werth 
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durch die grosse Reihe Yon Krankengeschichten und Sections- 
befunden des Verf., welche, so ausgewählt sind, dass jede ein- 
zelne interessante Gesichtspunkte bietet, ja einige geradezu unica 
sind, welche im Original nachgelesen werden müssen. Nur bei- 
spielsweise sei hier auf den Fdl von Hämorrhagie in den halb- 
zirkeiförmigen Kanälen, die Verknöcherung in der Schnecke, die 
Atrophie im Bo sent haTschen Kanal, das in die Schnecke hinein- 
gewucherte Epithelialcarcinom , das wahrscheinlich vom Sinus 
transv. ausgegangene cavemöse Angiom des Felsenbeins hinge- 
wiesen, deren Präparate auch bildlich dargestellt sind. 

Betreff der Meniöre'schen Krankheit hält Verf. seinen in 
diesem Archiv ^) vertretenen Standpunkt ein und beschränkt diese 
Bezeichnung nur auf die Fälle von plötzlich eintretender Taub- 
heit, in denen der charakteristische Symptomencomplex ohne Vor- 
läufer auftritt und die sofort vorgenommene Untersuchung eine 
Affection des Mittelohrs ausschliessen lässt. Die Gharcot'sche 
Chininbehandlung ist in ihren Wirkungen auffälliger bei den sqn- 
stigen, mit Schwindel und Ohrensausen auftretenden Ohrerkran- 
kungen. In frischen Fällen werden in der 2. und 3. Woche sub- 
cutane Pilocarpininjectionen empfohlen. Die gleichzeitige eitrige 
Entzündung des Mittelohrs und Labyrinths, welche theils genuin, 
theils im Gefolge von scarlatinöser Diphtherie auftritt; erhält die 
zweckmässige Bezeichnung Panotitis, und wird das Vorkommen 
der ersteren Form durch drei Krankengeschichten des Verf., die 
letztere, nicht so selten vorkommende durch eine eigene und eine 
von Moos gemachte Beobachtung belegt. Die Erkrankungen des 
Ohres bei Meningitis finden ihre Besprechung unter den «cerebralen 
Hörstörungen. Den Schluss bilden drei kurze, das Wesentliche 
zusammenfassende Abschnitte tlber Missbildungen, Taubstumm- 
heit und Höhrrohre, unter welchen ein neues, nach dem Princip 
der Ohrmuschel construirtes von Burckhardt-Merian und das 
kleine Hörrohr des Verf., welches eine Vergrösserung der Tragus- 
fläche bezweckt, beschrieben werden. 

Ueberschauen wir das ganze Lehrbuch, aus dessen reichem 
Inhalt hier nur Einzelnes hervorgehoben werden konnte, so kön- 
nen wir mit Oenugthuung auf die Entwicklung der Ohrenheil- 
kunde in den letzten Jahrzehnten zurückblicken, welche hier ihre 
vollentsprechende Zusammenfassung gefunden hat. Abgesehen 
von der klaren und fesselnden Darstellung des bereits Vorhan- 
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denen hat der Verf. vermocht, eine Fülle von selbständig gebil- 
deten Erfahrungssätzen und eigenen Beobachtungen niederzulegen, 
welche das Werk »fttr jeden Fachmann unentbehrlich machen. 
Die Herausgabe einer zweiten Auflage wird dem Verf. sicher 
sehr bald Gelegenheit geben, auch den ersten Theil, soweit dies 
der dazwischen liegende Zeitraum nöthig macht, entsprechend 
umzuarbeiten und damit seinem Werke einen noch einheitliche- 
ren Charakter zu geben. 



xm. 

Wissenschaftliche Rnndschan. 

10. 

Dott. Guise]fpe Sapolini, Un tredicesimo nervo craniale. Milano , FratelH 
Bechiediei, 1881. (Ein dreizehntes Nervenpaar.) 

Der als Otolog sowohl^ als auch als emsiger anatomischer 
Forscher bekannte Autor gibt uns in dieser Monographie wieder 
einen Beweis seines ungebrochenen Arbeitsfleisses. — Er bediente 
sich bei der Präparation der langen Nervenbahn der Nadel (Staar- 
nadel) unter Auftränfelnng wässerigen Alkohols, bei Loupenbeobach- 
tnng. Schrittweise, in Miliimeterdistanzen präparirend, kam Verf. zu 
folgenden Resultaten: 

Das 13. Hirnnervenpaar, i. e. Nervus interm. Wrisbergi 
und Chorda tympani zusammen, hat seinen Ursprung in den 
„Cordoni laterali restiformi^ und „funicolo nervoso in- 
nominato" (d. i. Funiculus lateralis et cuneatus corpor. restif.), 
tritt aus dem offenen Dreieck des Calamus Script, heraus und setzt 
seinen Lauf am Boden des 4. Hirnventrikels fort, in der grauen 
Schichte, die eine Fortsetzung des „centralen schwärzlichen Plas- 
mas" des Rückenmarks repräsentirt, aus welchem alle übrigen Spi- 
nalnervenwurzeln ihren Ursprung nehmen. Auf seinem weiteren Wege, 
bald dem unbewaffneten Auge sichtbar, bald im Gewebe der Varels- 
brücke eingebettet, schmiegt sich der Nerv immer eng an den Acus- 
ticus an und geht mit diesem einige ansehnliche Anastomosen ein, 
iJevor er den Pons Varolii verlässt. — An dieser Stelle erscheint 
der Nerv in zwei Zweige getheilt, die mit Acusticus und Facialis den 
Meatus aud. int. erreichen und mit ersterem wieder anastomosiren. — 
Im Oangl. genicul. findet keine Anastomose statt. Mit dem Facialis 
im Canal. Fallop. herabsteigend, scheint er aus diesem hervor- 
zugehen; als Chorda tympani in das Cavum tymp. eintre- 
tend, verlässt er dieses, um mit dem Ramus lingual, nerv, trige- 
min. sich zu vereinigen. — Vom Gangl. genic. bis zu dieser Stelle 
findet man keine Anastomosen. — Weiter unten sind diese zwischen 
Lingualis und 13. Nervenpaar sehr zahlreich (Plexus tympano- 
lingualis). Die von letzterem Nerven in die Zungenmuskeln ein- 
tretenden Filamente überwiegen an Zahl die vom Lingualis herstam- 
menden. — Was für eine physiologische Bedeutung kommt dem 13. 
Hirnnerven zu, fragt Verfasser. Lingualis und Glossopharyngeus 
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vermitteln GeBchmaeks- nnd Tastempfindnng^ Hypoglossns und ein 
Zweig des Facialis (iingnale del VII^^) die gröberen Bewegungsvor- 
gänge/ z. B. die Deglutition. Die Stimme, der Schall^ muss in Bnch- 
staben, Worte und Sprache sich umsetzen. Ohne Zungenbewegungen 
gibt es keine Vocalbildung, noch weniger eine Gonsonanten ausspräche. 
Diese feineren Bewegungsvorgänge verdanken wir dem 13. Hirn- 
nerven. — Wenn das Kind beginnt zu sprechen'^ fängt es mit den 
Lauten a und o an^ welche die einfachsten Zungenbewegungen in- 
volviren. Nach Verf. würde sich das durch die anatomisch von ihm 
constatirte Thatsache des späten Auftretens der weissen Nervenfäden 
am Boden der IV. Himkammer erklären. — 

Es gibt Stumme, welche normalhörend sind. Drei Fälle 
hat Verf. beobachtet, in welchen trotz der mehr oder weniger normalen 
Hörfunction kein Wort und nur Laute hervorgebracht werden konnten. 
Verf. glaubt diesen Zustand mit einer Bildungsanomalie im Verlaufe 
des XIII. Himnerven in Zusammenhang bringen zu können. Darch 
die Dnrchschneidung der Chorda tympani gelang es Verf., zwei 
sprechende Papageie stumm zu machen, und konnte er bei 
der Section das Operationsresultat constatiren. Auch scheinen ihm 
zwei pathologische Fälle seiner eigenen Beobachtung für seine Auffas- 
sung zu sprechen. Das Stammeln und verwandte Zustände dürften 
nach Verf. auch auf Alterationen des XIII. Nervenpaares zurückzufüh- 
ren sein. — Das die Hauptresultate der Sapolini 'sehen Forschungen. 
Zu ähnlichen Schlüssen waren übrigens theilweise B ige low und 
Spitzkai), jedoch durch andere Untersuchungsmethoden, gekommen. 

Morpnrgo. 

11. 

« 

Dott. Grazzi di Firenze, Del bagno a vapore naturale della Grotta di Mon- 
summano nelle malattie dcül' orecchio. (Enrico Detken, Napoli 1882, Estratto 
dal giornale internazionale delle scienze mediche. Anno m.) 

(Das natürliche Dampfbad der Grotte von Monsummano in der Behandlung 
der Ohrkrankheiten.) 

Verf. wurde häufig von Gehörleidenden um Rath gefragt, ob 
sie wohl vom Besuche Monsummanos sich etwas versprechen dürften, 
und da er keine eigene Erfahrung darüber hatte, pflegte er jene an 
die dirigirenden Grotten-Aerzte zu adressiren. Nach den Angaben 
dieser Patienten war das Resultat in einigen Fällen geradezu wunder- 
bar, in anderen negativ, in noch anderen endlich war der Besuch 
der Grotte schädlich gewesen. — Um ein eigenes Urtheil zu ge- 
winnen, entschloss sich Verf. selbst, die Grotte nnd ihre Wirkungs- 
weise kennen zu lernen. 

Die Angaben über Ort und Methode des Curgebranches über- 
gehend, wollen wir hier den Leser nur mit den vom Herrn Verf. 
aufgestellten Indicationen und Contrindicationen bei Ohrenleiden be- 
kannt machen. Viele Pat., bes. aus Toskana, sei es auf eigenen 
Antrieb, sei es in Folge ärztlichen Rathes, besuchen die Grotte be- 
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hnfs Heilung ihrer Taubheit. Mit Recht rügt es Verf., dass selbst 
ärztliche Autoren als Indication für die Grottencur die Taubheit 
aufstellen, ohne in das Wesen der die Functionsstörung bedingenden, 
so verschiedenen pathologischen Processe näher einzugehen. Er 
meint, die einzige Krankheitsform, die durch diese Behandlung gün- 
stig beeinflusst werden könnte, wäre der nicht veraltete Ohr- 
katarrh. „Diese Fälle, frühzeitig local behandelt, kommen in einigen 
Tagen oder Wochen zur Heilung, jedoch einige davon bei Personen, 
die sich leicht erkälten und an Nasenrachenkatarrh laboriren, 
zeigen eine grosse Hartnäckigkeit und recidiviren häufig. In diesen 
Fällen nun, wo es noch nicht zur Sklerose der Mittelohrschleimhaut, 
zu Verlöthungen und Ankylosen gekommen ist, mag das natürliche 
Dampfbad sich nützlich erweisen, umsomehr, wenn wie es häufig 
geschieht, anderweitige rheumatische Affectionen mit im Spiele sind. " 
Verf. verspricht weitere Mittheilungen machen zu wollen, sobald er 
über genügende Erfahrungen disponiren wird. Morpurgo. 



12. 

Dott. Gherardo Ferrert , Alcani cenui eziologici sulF emorragie dell' organo 
uditivo e descrizione d*una otorragia isterica. Lettura fatta alla Societä. 
Laudsiana degli Ospedali di Roma. (Sperimentale 1882, Maggie.) 

(Zur Aetiologie der Blutungen aus dem Ohre mit Zugrundelegung eines Fal- 
les Ton hysterischer Otorrhagie.) 

Nach Vorausschickung von allgemeinen Betrachtungen über Krank- 
heiten des Ohres, die Blutungen bedingen können, beschreibt Verf. 
folgenden Krankheitsfall: Patientin 30 Jahre alt, ledig. Drei Schwe- 
stern ohne hysterische Belastung. Die Menstruation trat im 12. Le- 
bensjahre ein und war bis vor 5 Jahren stets regelmässig. Schon 
als junges Mädchen litt sie an Rhinorrhagien, die später habituell beim 
Beginne oder gegen Schluss der Menses auftraten. Vor 6 Jahren, 
in Folge eines heftigen Schreckens, blieb die Menstruation 3 Monate 
au/s und statt jener zeigten sich kurzdauernde convulsivische Zustände. 
Jedoch nahmen nach 3 Monaten die nervösen Erscheinungen einen 
drohenden Charakter an, so zwar, dass Patientin durch 18 Tage kein 
Lebenszeichen von sich gab und vollständig gelähmt dalag; dann 
kehrten Sprache und Bewusstsein wieder. Sechs Monate lang war 
sie bettlägerig und machte eine Anzahl Curen durch. Die Aerzte 
riethen ihr, sich nach Rom zu begeben, um Aufklärung über 
eine seltsame Krankheitserscheinung zu erlangen. Jedes 
Mal nämlich, wo sich die Menses hätten einstellen sollen, wurde Pa- 
tientin von heftigen Schmerzen im linken Ohre und in der entspre- 
chenden Kopfhälfte befallen, worauf eine geringe Blutung aus dem 
Ohre erfolgte. — Als Prof. de Rossi die Kranke zum ersten Male 
untersuchte, konnte er im Ohre nichts Krankhaftes entdecken, rieth 
ihr nur, sich sofort vorzustellen, wenn die genannte Erscheinung ein- 
treten würde. Nach 8 Tagen Molimina menstrualia, zugleich bedeu- 
tende Empfindlichkeit des Ohres, heftige Schmerzen beim Kauen und 
dann eine so heftige Otorrhagie, dass Patientin um 5 Uhr früh zu 
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Prof. de Rossi lief^ der, da er nichts Anderes unter der Hand hatte, 
das Collodiam zur Stillung der Blutung anwendete und die Kranke 
zum Eintritt ins Spital bewog. Auf der Ohrenklinik aufgenommen, 
verblieb »ie 2 Monate daselbst. Statuspraesens: Aeusserst zartes, 
lymphatisches Individuum, gegen atmosphärische Einflüsse sehr em- 
pfindlich, immer traurig, sich nur animirend, wenn sie dem Arzte breit 
und weit ihre mannigfaltigen Leiden beschreiben durfte. Mehrere 
Tage nach Stillung der Blutung waren linke Wange und Ohrmuschel 
geschwollen • und geröthet, dabei Hyperästhesie des Acusticus und 
Schmerzhaftigkeit der linken Kopfhälfte. Bei der Untersuchung des 
Ohres, normaler Befund und Unmöglichkeit, die Quelle der stattge- 
habten Blutung zu eruiren. — Den anamnestischen Angaben Rechnung 
tragend, verschrieb man Emmenagoga, unter anderem Apiolkapseln. 
Zwei Monate nach eingeleiteter Behandlung zeigte sich die Menstrua- 
tion. — Zu wiederholten Malen während ihres Spitalaufenthaltes konnte 
de Rossi constatiren, dass die Ohrblntungen aus 4 — 5 Ausftthrnngs- 
gängen der Oeruminaldrüsen erfolgte, und zwar an der unteren hin- 
teren Gehörgangswand, wenige Millimeter von der äusseren Ohröff- 
nung entfernt. Das Blut kam tropfenweise so rasch heraus, dass 
in einigen Stunden zwei bis drei Tücher damit befleckt waren. — Die 
Ohrblutung trat auch später, aber in ganz unregelmässigen Intervallen 
ein, bald mehrere Tage, bald nur Stunden während; dabei kam es 
von Seite des Blutgefässsystems zu jenen Erscheinungen, die man 
bei der Basedow'scheu Krankheit beobachtet. — Fünf Monate nach 
ihrem Austritte aus dem Spital war eine bedeutende Besserung zu 
bemerken : normale Menstruation , keine Otorrhagien , keine hysteri- 
schen Erscheinungen; Patientin konnte als Stubenmädchen ihr Fort- 
kommen finden. — Zwei Jahre darauf, im März 1880, stach sich 
Patientin zufällig mit einer langen Nadel tief in das dritte Spatium 
intermetacarpeum ein, und blieb ein abgebrochenes Stü^k in den 
Geweben zurück. Leichte lancinirende Schmerzen waren die Folge 
davon, und erst nach 3 Monaten schwoll die Hohlhand an und bil- 
dete sich ein Abscess, der eröffnet wurde, ohne jedoch auf den 
fremden Körper zu stossen. Um diese Zeit brachen sämmtliche hy- 
sterische Erscheinungen. wieder aus, plus eine permanente Oontractur 
des Armes, entsprechend der verletzten Hand. Jedoch heiUe die 
Wunde zu, die Menstruation blieb normal und kam es nicht zu Otor- 
rhagien. Im Juni 1881 Periostitis acuta des oberen Drittels des linken 
Humerus, 8 Cm. lange Incision, Auf6ndung und Extraction des Nadel- 
fragmeutes. Nach dem operativen Eingriffe accentuirtere hysterische 
Erscheinungen, zeitweises Ausbleiben der Menses, mitunter vicariirende 
Epistaxis. Später häufige Cephalalgie. dann linkseitige Hemiplegie 
(gänzlicher Verlust der Motilität und Sensibilität). Die Hemiplegie 
besserte sich in der Folge soweit, dass Patientin den linken Arm be- 
nutzen konnte. Die Menstruation blieb jedoch unregelmässig und kam 
es häufig zu vicariirenden Rhinorrhagien , zweimal zu leichter, ein- 
mal (15. December) zu heftiger Otorrhagie. 

Das Interesse dieses Falles gipfelt, nach Verf., in der Seltenheit, 
ja Unicität dieser Art von Hämorrhagie in der Literatur, die er als 
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vasomotoriache Störung auffaast, da die Besserung der Hem 
zuerst in der oberen Extremität, gegen die Annahme einer gr 
Läsion des Centralnervensystems spricht. Morpui 



13. 

« 

Dr. E. De Rossiy Prof. Straordinario nella R. Uniyersita di Roma, X 
insegnamento della Otojatria. Genni statistico-dinici per Fanno sc 
1880/81. (Civelli, 1881). 

(X. Jahresbericht, Schuljahr 1880/81.) 

In diesem Jahresberichte werden besonders die klinisch 
delten Kranken berücksichtigt, während die ambulatorisch Beoba 
kurz abgehandelt werden. 

Vor Allem beschäftigt sich Verf. mit einigen Krankheits 
und den entsprechenden Behandlungsmethoden. — Was die Masi 
affectionen betrifft, spricht sich Verf. darüber folgendermaass( 

„ Einen der controversen und dunklen Punkte bildet die £ 
lung der M^toidealaffectionen. Da wir unter den Ersten gc 
das schnelle, energische Handeln bei diesen Zuständen anzu 
haben wir uns erlaubt, in einer Reihe Yon Fällen eine einfacl 
milde Behandlung zu versuchen. In mehreren Fällen, wo bei < 
media purulenta chronica acute Erscheinungen auftratei 
die primäre acute Form vorlag und Entzündungserscheinun^ 
Proc. mastoideus auftraten, führten wir nicht den warm empfc 
Wilde'schen Schnitt aus, sondern Hessen durch 20 Minuten 
in 24 Stunden, lauwarme Ohrirrigationen mit Acid. boricum- 
(4 proc.) vornehmen; zugleich wurde Unguent. mercuriale mi 
bellad. eingerieben, und mehrere Male durch eine ganze Nach 
samenkataplasmen applicirt. — InkeinemdieserFälle ent« 
sich ein Abscess. Auch war das Resultat der Behandlung in 
auf dib functionellen Leistungen des Ohres durchaus befrie< 
Da diese Beobachtungen einen Widerspruch mit früheren An 
zu involviren scheinen, wollen wir einige Umstände, die uns 
seren Experimenten führten, näher beleuchten. — Wir halten 
möglich, die krankhaften Mastoidealprocesse zu coupiren, uni 
unter folgenden Umständen: 1. Bei acutem Auftreten der Afi 
2. falls die Trommelhöhle der Irrigationsflüssigkeit leicht zug 
ist; 3. bei desquamativen Processen, welche Trommelhöhle u 
hörgang zugleich interessiren ; 4. bei Lymphangioitiden und I 
tiden, die auf Ulcerationsvorgängen im äusseren Oehörgang b€ 
5. falls der Abscess beim Druck noch unempfindlich ist; 6 
die Hautbedeckung geröthet und schmerzhaft ist, und superi 
Oedem besteht." 

„Natürlich ist der Werth jeder einzelnen dieser Erscheii 

für sich nicht ausschlaggebend, sondern ist ihr gleichzeitig 

stehen von Bedeutung. — Was die allgemeinen Erscheinungen 

' langt, waren diese in einigen der Fälle ziemlich alarmirend : in '. 

heftige halbseitige Cephalalgien, Unruhe, Schlaflosigkeit. Um 

Archiv f. OhrenheilkTinde. XIX. Bd. 12 
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alledem war diese milde Behandlang von Erfolg gekrönt. Ja, wir 
können behaupten, dass das trotz Moneren- nnd Mikrococcenfarcht 
angewendete Kataplasma sehr gut gewirkt hat. Schon bei anderer 
Gelegenheit haben wir die wohlthätige Wirkung der feuchten Wärme bei 
Ohrenleiden hervorgehoben und finden wir überhaupt, dass man bei 
Aufstellung von Indicationen in der Otologie sich allzu sehr an die Ocu- 
listik gehalten hat, so zwar, dass es Zeit wäre, gewisse Gesetze und 
Verbote näher zu prüfen. — Das Cataplasmiren findet seine Indica- 
tion unter Umständen, die durch uralte Erfahrung präcisirt sind, wir 
geben aber zu, dass in weniger erfahrenen Händen dieses Mittel eine 
zweischneidige Waffe sein kann und Schaden statt Nutzen stiften mag. 
So viel geht aber gewiss aus unseren im Verlauf dieses Jahres ge- 
sammelten Erfahrungen hervor, nämlich dass der allgemein von den 
modernen Ohrenärzten acceptirte Satz, man solle bei beginnenden Ma- 
stoidealerscheinungen , begleitet von allgemeinen Phänomenen, den 
Wild ersehen Schnitt sofort vornehmen nnd sich zur Anbohrnng des 
Knochens anschicken, keine allgemeine Geltung hat« Ausserdem haben 
wir uns überzeugt, dass nicht in allen Fällen mit diesen Processen 
Knochenierkrankungen und Eiteransammlungen im Proc. mast. com- 
binirt sind, sondern dass vielmehr häufig locale Infection der nahen 
Lymphbahnen und der aus dem Krankheitsherd hervorgehenden Ve- 
nen vorliegt. Unter solchen Umständen verhindern Reinhaltung und 
Desinfection das weitere Eindringen von fiebererregenden septischen 
Stoffen, und können Kataplasmen, Mercurialsalbe und Belladonnaex- 
tract die Aufsaugung schon gesetzter Exsudate begünstigen. Mag 
man sich die Sache erklären, wie man will^ das Factum steht fest, dass 
in einer Reihe von Fällen, und zwar von ziemlich schweren, die ein- 
geschlagene Behandlung blutige Operationen überflüssig machte und 
vollkommene Heilung gebracht hat. — Wenn wir aber einerseits be- 
lehrt wurden, dass man durch die besprochene Behandlung sich manch- 
mal das Operiren ersparen kann, haben wir andererseits erfahren, dass 
man in gewissen gefährlichen Fällen sehr dreist sein und selbst die Me- 
ningen ungestraft biossiegen darf.^^) 

In der Behandlung der übrigen Ohraffectionen hält sich Verf. 



1) Wir sind in diesem ArchiT in der Lage gewesen, bei Besprechung 
der von Prof. De Rossi warm befürworteten „intratympanalen Operationen'' 
selbe abweisend zu besprechen. Bei dieser Gel^nheit müssen wir uns hin- 
gegen für ein actives Handeln aussprechen. Wie gewiss die Mehrheit der 
Ohrenärzte , haben wir den Mastoidealaffectionen gegenüber lange eine con- 
servative operationsscheue Haltung eingehalten, konnten aber schliesslich den 
Erfahrungen Schwartze's, De Rossi's und Anderen gegenüber nicht 
länger dabei bleiben und lernten seit 4 Jahren häufig und ohne lange zu 
warten, zum Messer zu greifen, und zwar zum Heil unserer Kranken. Dass 
wir früher, dur^ch 14 Jahre, häufig die jetzt von De Rossi befürwortete 
unblutige Behandlungsmethode zu versuchen in der Lage waren, versteht sich 
doch von selbst. Gehen wir aber die Eindrücke jener Zeit durch, so müssen 
wir uns gestehen, dass wir uns kaum eines Falles entsinnen, wo, wie bei den 
De Rossi'schen Fällen, bei ausgebildetem Symptomencomplex, die 
beginnende Entzündung zurückgegangen oder gar der fertige Abscess ver- 
schwunden wäre. 

Der Referent. 
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im Grossen und Ganzen an die in früheren Berichten angegebenen' 
Mittel. Bei Besprechung der Mittelohreiternngen finden wir das Re- 
so rein mit grossem Nachdruck empfohlen. (Ref. hat das Mittel ver- 
sucht nnd fand dasselbe, besonders bei acuten Processen, unvergleich- 
lich weniger nützlich als Borsäure, die ja gerade in den acuten 
Mittelohraffectionen die besten Resultate gibt.) Intratympanale Ope- 
rationen (Durchschneidung von Strängen, Lösung von Synechien, Ab- 
tragung grosser Segmente der Membrana tymp., einmal Tenotomie 
des Stapedius mit brillantem Resultat) wurden in diesem Jahre 
häufig vorgenommen. Verf. verspricht in der Folge, im Zusammen- 
hange seine Erfahrungen darüber zu veröffentlichen. 

Statistische Zusammenstellung 
der im Schuljahre 1880/81 ins Protokoll aufgenommenen Kranken. 

Gesammtzahl 526: Männer 293, Weiber 139, Kinder 94. 
Auf der Klinik behandelt 27 Patienten: 23 Männer, 4 Weiber 
(von diesen 2 auf der Klinik gestorben). 

Vorgenommene Operationen: 7 Knochenanbohrungen, 2 Extrac- 
tionen von Sequestern des Felsenbeins, 2 Extractionen von Seque- 
stern der Gehörgangswände, 6 Myringotomien, 1 Durchschneidung des 
Stapedius, 1 Tonsillotomie, 1 Punction einer Balggeschwulst, 5 Po- 
lypenexstirpationen. 

Krankheiten des äusseren Ohres 98 Fälle 

Ki'ankheiten des Mittelohres 314 „ 

Ausgänge von Mittelohrleiden 68 „ 

Ohrpolypen 11» 

Krankheiten des inneren Ohres 37 „ 

Caries und Nekrose des Schläfebeins 15 „ 

Parostitis mastoidea ^ n 

Otalgia nervosa 1 „ 

Morpurgo. 

14. 

C. R. Ägnew u. David Wehster in New-York, Klinische Beiträge zur Ohren- 
heilkunde. (Z. f. 0. XI. 3. S. 177.) 

Erster Fall: Patient, 40 Jahre alt, früher immer gesund und nie- 
mals specifisch inficirt, wurde plötzlich von starkem Klingen in beiden 
Ohren befallen, sowie von Schwerhörigkeit, welche sich binnen einiger 
Monate bis zur vollständigen Taubheit steigerte. Zugleich bestanden 
die Zeichen einer intensiven nervösen Reizbarkeit, sonst aber keine 
ernstliche örtliche oder allgemeine Störung, kein Schmerz, kein Er- 
brechen oder Schwindel. Die 5 Monate nach dem Auftreten der Krank- 
heit vorgenommene Untersuchung ergab bezüglich des äusseren und 
mittleren Ohres einen negativen Befund, doch wurde die merkwür- 
dige Erscheinung beobachtet, dass, während Patient für die Sprache 
vollkommen taub war, die Uhr beiderseits in der Entfernung von 
einigen Zollen von der Ohrmuschel deutlich gehört wurde. Die ver- 
schiedensten therapeutischen Maassnahmen, innerlich eine Mixtur von 

12* 
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JodkaliuiD; Bromkalinm, Bromammonium und Ammonium carbonicum, 
mercurielle Einreibungen^ subcutane Strychnininjectionen^ grosse Dosen 
Chinin, constanter und inducirter Strom, brachten keinen Erfolg. Nur 
insofern kam später noch eine spontane Besserung zu Stande, als die 
subjectiven Geräusche wieder verschwanden und Patient seine eigene 
Stimme zu percipiren vermochte. — Die Verf. stellten in diesem Falle 
die Diagnose auf eine primäre Labyrinthaffection, und zwar aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf einen exsudativen Process. Als Ursache nahmen 
sie den langen Aufenthalt des Kranken in einer neuen und feuchten 
Bildergallerie, also eine Erkältung an. Das auffallende relative J^r- 
haltenbleiben des Gehörs für die Uhr erklärt sich vielleicht dadurch, 
dass die Exsudate im inneren Ohr mehr plastischer als seröser Natur 
waren und nur auf bestimmte Bezirke der Terminalfasern der Acustici 
einen Druck ausübten, während andere Partien frei von Druck blieben. 
Fall 2 betrifft eine Durchstossung des Trommelfells durch einen 
Eichenzweig, Fall 3 eine doppelte Ruptur desselben in Folge eines 
Schlages. In dem 4. Falle endlich handelte es sich möglicher Weise 
um einen Fremdkörper (Stein), welcher durch von verschiedenen an- 
deren Aerzten gemachte ungeeignete Extractionsversuche in die Pau- 
kenhöhle gestossen war, doch liess sich an dem übel zugerichteten 
Ohre eine präcise Diagnose nicht stellen. Bei dieser Gelegenheit be- 
tonen die Verf. den allgemein anerkannten Grundsatz, dass man sich 
zur Entfernung von Fremdkörpern aus dem Ohre womöglich immer 
nur der Spritze bedienen soll. Instrumente dürfen nur von geübter 
Hand und unter beständiger Leitung des Auges eingeführt werden 
und dann stets nur solche, welche man zwischen dem Corpus alienum und 
der Gehörgangswand hindurch schieben kann. Ferner wird empfohlen, 
im Nothfalle ein zartes sichelförmiges Messer durch die Haut des 
Meatns hinter den Fremdkörper zu führen und dann dasselbe, nach- 
dem die Spitze bis hierher gedrungen ist^ als Leitungssonde zu be- 
nutzen. Blau. 



15. 

R. Schalle in Hamburg, üeber Ohren- und Nasentachenkrankheiten und einige 
ßehandlungsweisen derselben. Eine nachgelassene Arbeit. (Z. f. 0. XI. 3. 
S. 183—221.) 

Zur Rhinoscopia posterior empfiehlt Verf. den von ihm constru- 
irten Beleuchtungsapparat und al9 Zungenspatel denjenigen von Ask, 
an welchem er einige zweckmässige Modificationen angebracht hat. 
Die Zäpfchenhalter erklärt er immer für entbehrlich, ja sogar wegen 
der durch sie hervorgerufenen Reizung der Rachenmusculatur für schäd- 
lich. Dagegen ist der neuerdings von Voltolini angegebene Gau- 
menhaken mit Rinne für schwierige Fälle als eine grosse Errungen- 
schaft zu bezeichnen. Bei reizbaren Personen ist eine Vorbereitungscur 
sehr nützlich, bestehend darin, dass dieselben ^einige Zeit lang täglich 
früh und Abends mit Salzwasser gurgeln und sich ausserdem vor dem 
Spiegeln mit einem Löffelstiel häufig selbst die hintere Zungenpartie nie- 
derdrücken. Der Whitehead'sche Mundsperrer ist für die Untersuchung 
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unpraktisch; am besten reservirt man ihn nur für operative Eingriffe. 
Hinsichtlich der Digitalexploration und der Rhinoscopia anterior bringt 
Verf. nichts Neues. — Bei der Behandlung des chronischen Nasen- 
rachenkatarrhs ist es vor Allem nothwendig, den Kranken die Ein- 
athmung von kalter und heisser Luft, Staub und Rauch (durch Ver- 
schluss der Nasenlöcher mit Schafwolle), sowie ferner den Genuss 
sehr kalter oder sehr heisser, viel Alkohol oder scharfe Gewflrze 
enthaltender Speisen und Getränke vermeiden zu lassen. Das Taback- 
rauchen ist möglichst zu beschränken. Alsdann sind Gurgelungen, 
anfangs mit lauwarmem Salzwasser, später auch mit Lösungen von 
Kali chloricum, Alaun, Tannin etc. sehr nützlich. Dabei soll der Patient 
in folgender Weise verfahren. Er legt sich horizontal hin, so dass 
sein Kopf sich mindestens so tief wi£ der Oberkörper befindej;, nimmt 
in dieser Lage den Mund voll Salzwasser, streckt dann die Zunge, 
soweit er kann, hervor, zieht sie noch mit dem Taschentuch heraus, wo- 
bei das Gurgel Wasser hinter die Zunge in den hinteren unteren Rachen- 
raum sinkt, macht dann ein gurgelnd singendes Geräusch, bis er fühlt, 
dass sich der weiche Gaumen vor die Wassermasse legt, und wirft 
nun mit einem jähen Ruck den Kopf nach vorn und oben, wobei 
das Wasser in den oberen Rachenraum und die Nase, ja bei geschickten 
Leuten mit weiten Nasenhöhlen vorn wieder herausstürzt. Ein vor- 
zügliches Mittel sind ferner Einblasungen eines innigen Gemisches von 
Argentum nitricum (1) mit Magnesia usta (20) vom Mund aus in das 
Cavum retronasale, sowie in den mittleren und unteren Schlundkopf 
und nöthigen Falls auch von vorn her in die Nasenhöhle. Man be- 
dient sich zu denselben am besten einer einfachen Glasröhre, deren 
vorderes ca. 2 Ctm. langes Stück in einem Winkel von etwa 45^ 
abgebogen und welche an ihrem anderen Ende mit einem 40 Ctm. langen 
Gummischlauch verbunden ist. Die Einblasungen macht man 3 mal 
in der Woche und geht dabei mit der Stärke des Pulvers nur lang- 
sam vorwärts. Um bei einem Katarrh der Nebenhöhlen der Nase 
auch diese mit dem Medicament in Berührung zu bringen, empfiehlt 
Verf. folgendes Verfahren. Man lässt den Kranken sich in einen tiefen 
Stuhl (Schaukelstuhl) setzen und stark den Kopf zurücklegen, sowie 
ferner den rechten Daumen tief in die Mundhöhle führen, um den 
weichen Gaumen in die obere Rachenhöhle zu drücken und so die 
Tubeneingänge zu verschliessen. Alsdann wird die Nasenhöhle mit 
einer ganz schwachen Höllensteinlösung 0,1:100^0 angefüllt. In dieser 
Lage dringt, besonders wenn Patient mit dem Kopfe seitliche Be- 
wegungen macht, die Lösung in die Keilbein- und Siebbeinhöhlen; 
hierauf hält er sich mit seiner linken Hand die Nase zu und lässt, 
während er den Kopf nach vorn überschleudert, sodass sein Gesicht 
gegen den Fussboden sieht, die rechte Hand frei. Auf solche Weise 
dringt nun die Lösung auch in die Stirnhöhlen und nach einigen seit- 
lichen Kopfbewegungen kann der Patient die Flüssigkeit auslaufen 
lassen. Zur Reinigung der Nasen- und Nasenrachenhöhle , welche. 
ja natürlich vor jeder Application von Medicamenten unbedingt noth- 
wendig ist, bedient sich Verf. jetzt einer dicken, zweiringigen, 100 
Gramm enthaltenden Zinnspritze^ welche au ihrem vordem Ende mit 
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einem 15 Gtm. langen und vom eine Olive tragenden Gummischlanch 
verbunden ist. Die Gautelen für die gewöhnliche Art der Nasendouche 
werden auch hierbei streng beobachtet und jedem Patienten gedruckt 
mitgegeben. — Besteht der chronische Nasenkatarrh allein ohne we- 
sentliche Betheiligung der Rachenschleimhaut, so ist die galvano- 
kaustische Behandlung jeder anderen vorzuziehen, indem man die 
Schleimhaut mittelst eines dünnen Spatelbrenners cauterisirt. Doch 
muss man hernach gewöhnlich noch Einblasungen von Argentum ni- 
tricum vornehmen lassen, weil ja der Brenner nicht in alle Winkel 
des so unregelmässig gestalteten Nasengerüstes einzudringen vermag. 

Es folgt nun eine Besprechung der adenoiden Vegetationen und 
deren Behandlung. Bei solchen im unteren und mittleren Schlundkopf 
(Pharyngitis granulosa) räth Verf., zuerst eine 6 — 9malige Einpulverung 
von Argentum nitricum zu machen und dann nach einer Stägigen 
Pause die restirende Vegetation mit dem auf die Fläche umgebogenen 
Spatelbrenner zu vernichten. Für die Wucherungen iln Nasenrachen- 
räume verwirft er die messer- und zangenförmigen Instrumente und 
hält allein die galvanokaustischQ Methode für indicirt. Am meisten 
bevorzugt er den Sichelbrenner, welchen msm durch die Nase ein- 
führt tmd unter gleichzeitiger Bhinoskopie oder der viel einfacheren 
Digitaluntersuchung wirken lässt. Derselbe besteht aus zwei Eupfer- 
drähten, deren einer oben sich sichelförmig umbiegt, je nachdem 
12 — 14 Mm. quer geht, um dann nach nochmaliger Abbiegung in 
derselben Richtung, wie sein Anf angstheil, zurückzulaufen, aber schon 
nach 2 Mm. ift einen angelötheten Platindraht sich fortsetzend zur 
Anfangsstelle zurückzukehren und hier in den zweiten rttcklaufenden 
Kupferdraht überzugehen. Bringt man dieses Instrument hinter die 
Wucherung, so legt sich der Platindraht bis dicht an die obere 
Rachenwand und zerstört, in weissglühenden Zustand gesetzt und 
gegen die Nasenscheidewand vorgezogen, jene vollständig. — Verf. 
warnt vor dem zu viel und zu schnell hintereinander Operiren. Klei- 
nere Vegetationen sieht man auch oft unter Anwendung kräftiger 
Nordsee-Luftbädef durch eine Zeit von 4 — 6 Wochen, sowie unter dem 
Gebrauche von Gradirluft sich verkleinem. Hier empfehlen sich des- 
gleichen mehrmals täglich ausgeführte Nasendurchgiessungen, besteh- 
end darin, dass man dem Kranken einfach halb- bis einprocentige 
Kochsalzlösung mittelst eines Kaffeelöffels oder eines kleinen Gläs- 
chens bei zurückgelegtem Kopfe durch die Nasenhöhlen giessen lässt. 
Zwischen den einzelnen Operationssitzungen soll man mindesten immer 
einen Zeitraum von 3 Wochen verstreichen lassen. 

Unter den die Nase verengenden Gebilden bespricht Verf. zuerst 
die Hypertrophie der Muscheln, besonders der unteren, für deren Ent- 
stehung er ausser chronischen Katarrhen auch das fortwährende 
Durchströmen wasserhaltiger Luft beim Athmen verantwortlich macht. 
Zu ihrer Beseitigung empfiehlt er als einzig wirksames Mittel die 
Galvanokaustik. Desgleichen verwendet er diese stets bei Nasen- 
polypen, und zwar für die grösseren Neubildungen die Schlinge, für 
kleine resp. Polypenreste den Spatelbrenner. Nach jeder Operation 
mehrtägiger Verschluss der Nasenlöcher durch gereinigte Schafwolle. 
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Die Ozaena hält Verf. für die directe Folge chronischer^ eitriger 
Nasenschleimhautentzündung, mag leti&tere von Scrophulose, Tuber- 
culosen Syphilis herrühren, oder ohne Oonstitutionsanomalie entstanden 
sein. Eine Heilung ist nicht möglich, die Therapie kann höchstens 
erreichen, dass die Kranken bei häufigeren oder seltneren Ausspritz- 
ungen frei von üblem Geruch sind. Unter Anerkennung des Werthes 
der von Gottstein vorgeschlagenen Tamponade empfiehlt Verf. fol- 
gende Behandlung. Vor Allem subtile Reinigung der N^se und des 
Nasenrachenraums mit der Spritze, ev. auch Douchen, im Anfange 
3mal des Tages. Wuchernde Schleimhautpartien, besonders an der 
mittleren Muschel vorkommend, sind oberflächlich mit dem Spatel- 
brenner zu cauterisiren. Die übrige Schleimhaut wird einige Male 
starken Aetzungen mit Höllensteinpulver unterworfen und alsdann 
mit Gypstheer (R. Galcar. sulf. 100,0 Pic. liquid. 25,0 f. pulv. sub- 
tiliss.) eingepulvert. Letztere Einblasungen kann sich der Patient 
durch die beschriebenen Glasröhren selbst machen, und zwar sind die- 
selben in der ersten Zeit 2 mal täglich nothwendig. 

Die Entfernung der Tonsillen nimmt Verf. meistens mit dem 
Matthieu 'sehen Instrumente vor. Für gewisse Fälle empfiehlt er auch 
hier die Galvanokaustik, und zwar bei kleinen oder blutarmen Leuten 
oder bei ganz mächtig entwickelten und schon durch ihre äussere 
Erscheinung starken Blutreichthum verrathenden Tonsillen die Schlinge, 
bei solchen, deren Kapsel mit dem Arcus fest verwachsen ist, den 
Brenner, t 

Zum Schluss folgen noch einige Bemerkungen über die Anwendung 
der Galvanokaustik im Ohre, zur Entfernung von Polypen und Gra- 
nulationen, sowie zur Durchbohrung des Trommelfells. Blau. 



16. 

H, Knavp in New- York, Aufmeissein des Warzenfortsatzes in einem Falle 
von enronischem Ohrkatarrh mit intactem Trommelfell. Eröffnung des Si- 
nus transversus. Heilung per primam intentionem. (Z. f. 0. XI. 3. S. 221.) 

In diesem Falle handelte es sich um einen einfachen chronischen 
Mittelohrkatarrh bei einer 16 Jahre alten Dame, und die Veranlassung 
zur Vornahme der Operation bestand in heftigen Schmerzen, welche 
in der linken Warzengegend ihren Sitz hatten, über die ganz« linke 
Kopf hälfte, das Gesicht und den Hals ausstrahlten, den Schlaf störten 
und die geringste geistige Anstrengung unmöglich machten. Trommel- 
fell nicht perforirt, Haut über dem Processus mastoideus leicht ge^ 
röthet und geschwollen, auf Druck sehr empfindlich. Die Erö&ung 
des Knochens wurde an dem gewöhnlichen Orte mit einem geraden 
Meissel vorgenommen. Periost gesund. In seinen äusseren Lagen 
bis zur Tiefe von 6 Mm. war der Knochen weiss und glänzend, 
weiterhin dagegen sehr blutreich. Als die angelegte Grube eine 
Tiefe von 6 Mm. erreicht hatte, stiess die Sonde auf weiches Faser- 
gewebe, aus welchem bei sanftem Niederdrücken jedes Mal reichlich 
dunkles Blut in einem gleichmässigen Strome ausfloss, während beim 
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Nachlassen des Druckes die Hämorrhagie sofort wieder sistirte. 
In der Annahme^ den Sinus transversus eröffnet zu haben , stand 
Verf. von weiteren Eingriffen ab, die Wunde wurde sorgfältig ge- 
reinigt, genäht, in ihren unteren Winkel ein dünnes, kurzes, durch- 
löchertes Silberröhrchen eingelegt und das ganze Operationsfeld mit 
absorbirender Baumwolle bedeckt, über welche dann noch eine 
Flanellbinde zu liegen kam. Die Heilung erfolgte schnell, ohne 
Eiterung und ohne jede Reaction; nach 12 Tagen konnte Patientin 
schon entlassen werden. Die Kopfschmerzen waren sofort verschwun- 
den und sind bis jetzt nicht wiedergekehrt. — Nach der Ansicht des Verf. 
hatten die anhaltenden Schmerzen hier in . einer zur Sklerosis führen- 
den chronischen Mastoiditis interna ihren Grund. In ähnlichen Fällen 
von Läsion des Sinus transversus empfiehlt er, die Wunde nach sorg- 
fältiger Reinigung sofort hermetisch zu verschliessen und den Kranken 
unbeweglich im Bette liegen zu lassen. Die Anwendung specifisch 
antiseptischer Mittel beim Verbände ist nach -Verf. hier nicht allein 
nicht nothwendig, sondern wegen ihrer specifischen Einwirkung ai£f 
die Gewebe möglicherweise sogar schädlich. Blau. 



17. 

Albert Burckhardt-Merian in Basel, Nachtrag zu dem von Prof. Moos und 
Dr. Steinbrügge mitgetheilten Fail^ von Hyperostosen- und Exostosenbil- 
düng, Hammerkopfankylose , knöchernem Verschluss des runden Fensters, 
colloider Entartung des Hörnerven in dem Felsenbein einer 80jährigen bal- 
lucinirenden Geisteskranken. (Z. f. 0. XI. 3. S. 226.) 

In dem von Moos und Steinbrügge untersuchten linken Gehör- 
organ hatte sich, wie in dem betreffenden Referate A. f. 0. XVIII. 
S. 215 erwähnt worden, Hammerkopfankylose, knöcherner Verschluss 
des runden Fensters und coUoide Entartung des Acusticus gefunden. 
Rechts bestand, wie jetzt Verf. hinzufügt, ebenfalls knöcherne Ver- 
wachsung des Hammerkopfes mit dem Tegmen tympani, vollkommene 
Ankylose des Hammerambosgelenkes, complete Unbeweglichkeit der 
Steigbügelplatte im ovalen Fenster, und es war das runde Fenster 
durch Knochenauflagernngen verkleinert und seine Membran beträcht- 
lich verdickt. Trotzdem Hess sich intra vitam keine auffallende 
Schwerhörigkeit constatiren. Verf. nimmt an, dass, da das linke Ohr 
wohl als vollständig taub zu betrachten war, die Kopf knochenleitung 
sich ferner sehr herabgesetzt zeigte, der Schall hier wahrscheinlich 
durch Vermittlung der allerdings' verdickten Membran des rechten 
runden Fensters auf das Labyrinth übertragen wurde, und er be- 
merkt im Anschluss dazu, dass diese Beobachtung jedenfalls lehrt, 
wie Veränderungen am Mittelohrapparate, selbst in sehr entwickelter 
Form, zur Deutung einer während des Lebens vorhandenen Taubheit 
oder gar Taubstummheit nur mit grosser Vorsicht verwerthet werden 
dürfen. Elan. 
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18. 

G, Brunner in Zürich, Ein Fall von completer einseitiger Taubheit nach 
Mumps mit epikritischen Bemerkungen. (Z. f. 0. XI. 3. S. 229.) 

' .Verfasser fügt den bisher spärlichen (4) Beobachtungen von Er- 
krankung des Gehörorgans nach Mumps eine eigene hinzu, betreffend 
ein 30 jähriges Landmädchen, bei welchem in den ersten Tagen einer 
doppelseitigen, nicht sehr bedeutenden Parotitis sich Schwindel, sowie 
Rauschen und Taubheit auf dem rechten Ohre einstellten. Beim Ver- 
lassen des Bettes machte sich auch schwankender Gang bemerkbar. 
Letzterer und desgleichen der Schwindel verloren sich späterhin 
wieder, dagegen blieb die Taubheit und das Rauschen bestehen. Be- 
fund bei der Untersuchung des Ohreö negativ. Gehör recht^ durch 
die Luft und vom Knochen aufgehoben. Eine Behandlung mit Jod- 
kalium innerlich brachte keinen Erfolg. — Aus den bisher beobach- 
teten, einschlägigen Fällen lassen sich über die Symptome und den 
Verlauf folgende Daten gewinnen. Die nervöse Taubheit nach Mumps 
kann einseitig oder auf beiden Seiten auftreten. Doch scheint das 
Erstere häufiger zu sein. Sie ist stets complet und nach den bis- 
herigen Erfahrungen unheilbar. Ihre Entwicklung geschah sehr rasch, 
innerhalb weniger Tage, und war begleitet von heftigem Schwindel 
mit taumelndem Gang und von snbjectiven Geräuschen, welche Sym- 
ptome längere Zeit anhielten. Fieber scheint mit der Erkrankung 
nicht, oder doch nur in geringem Grade verbunden zu sein, ebenso 
wird Schmerz in dem betreffenden Ohre nur ausnahmsweise erwähnt. 
Das Bewusstsein war stets ungetrübt und das Allgemeinbefinden, 
abgesehen von dem peinlichen Schwindel, nur wenig gestört. Die 
Erkrankten waren meist erwachsene Personen, seltener Kinder. Was 
den anatomischen Sitz der Affection betrifft, so ist derselbe, wie schon 
Toynbee auf Grund eines Sectionsbefundes angegeben, in das Laby- 
rinth zu verlegen, und zwar können wir aus der Analogie mit der 
Parotis und dem Hoden schliessen, dass es sich auch im inneren Ohr 
um eine entzündliche Reizung handeln wird, welche zu rascher, vor- 
wiegend seröser Exsudation führt, dagegen keine Neigung zur Eiter- 
bildung besitzt. Eine directe Fortpflanzung des entzündlichen Pro- 
cesses von der Parotis aus bis auf das Labyrinth wird sich bei dem 
Fehlen von pathologischen Erscheinungen im Mittelohr wohl nicht 
annehmen lassen, dagegen erklärt die Auffassung der Parotitis als 
einer Allgemein erkrankung mit mehrfacher Localisation das Bild zur 
Genüge. Blau. 



19. 

S. Moos in Heidelberg, Cholesteatom des Warzenfortsatzes mit acutem Durch- 
bruch in den äusseren Gehörgang, nach dem Gebrauch von irisch-römischen 
Bädern. Völlige Heüung. (Z. f. 0. XL 3. S. 233.) 

Patient, ein Mann von 33 Jahren, hatte schon 12 Jahre früher 
an einer Vereiterung des linken Warzenfortsatzes gelitten, die nach 
In^isioQ voilkommen geheilt war. £!r erkrankte von Neuem s^n links* 
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seitigen Ohrschmerzen nach einem irisch-römischen Bade. Nachlass 
derselben mit dem Auftreten von £iternng, dagegen nach einem 
zweiten derartigen Bade wiederum Auftreten von Schmerzen mit 
furibundem Charakter. Die Untersuchung des Ohres ergab mehrere 
Polypen im inneren Drittel des Gehörganges, nierenförmige Perfora- 
tion des Trommelfells und reichliche cholesteatomatöse Massen, welche 
sich, wie später nach Entfernung der Polypen erkannt wurde, aus 
einer etwa erbsengrossen cariösen Oeffnung an der hintern Wand 
des Gehörganges entleerten. Die Behandlung bestand in Ausspritz- 
ungen, Luftdouche und Borsäureeinblasnngen , und wurde dadurch 
völlige Heilung erzielt. — Verf. bringt die Ansammlung der chole- 
steatomatösen Massen im Warzenfortsatz mit der ersten vor 12 Jahren 
stattgehabten Erkrankung desselben in Zusammenhang. Diese Massen 
häuften sich symptomlos an, bewirkten allmälig eine Druckatrophie 
im Knochen und riefen dann zur Zeit der Beobachtung, als sie durch 
die wiederholten irisch-römischen Bäder zum raschen Aufquellen ge- 
bracht worden waren, eine acute Caries der vorderen Wand der 
Zellen des Processus mastoideus hervor. Blau. 



20. 

S. Moos in Heidelberg, Nekrotische Ausstossung eines knöchernen (des obe- 
ren?) Hälbcirkelganges mit vorausgehendem achttägigem Schwindel und Er- 
brechen. Heilung mit Verlust des vorher noch vorhanden gewesenen Bestes' 
des Gehörvermögens. (Z. f. 0. XI. 3. S. 235.) 

Patient, 20 Jahre alt, seit seinem 7. Jahre an linksseitiger Otitis 
media purulenta leidend, hatte schon früher einmal einen Anfall von 
heftigem Schwindel, begleitet von Schüttelfrösten, hoher Temperatur 
und starken Schmerzen, gehabt; auch war bei der Untersuchung 
neben einer ausgedehnten Zerstörung des Trommelfells blossliegender 
Knochen in der vorn und oben vom Promontorium befindlichen Partie 
der Paukenhöhle constatirt worden. Später kam Pat. in die Be- 
handlung des Verf., welcher zur Zerstörung der jetzt den ganzen 
Gehörgang erfüllenden polypösen Wucherungen galvanokaustische 
Aetzungen anwandte. Zu dieser Zeit stellte sich plötzlich wieder 
Schwindel und Erbrechen ein, doch waren danebei^ Puls, Temperatur 
und Pupillen normal, überhaupt ausser Stuhlverstopfung und grosser 
Apathie kein weiteres abnormes Symptom nachzuweisen. Die Rich- 
tung der Schwindelbewegungen gab Pat. dahin an, dass sich die 
Gegenstände beim Fixiren von oben nach unten zu bewegen schienen. 
Nachdem diese Störungen unter einer einfach exspectativen Behandlung 
vorübergegangen waren, fand Verf. in die Wucherungen des Gehör- 
ganges eingebettet einen schwarzen Körper, ein spangenförmig ge- 
bogenes, 9 Mm. langes und etwa 1 Mm. breites, cariöses Knochen- 
stück, an welchem man noch stellenweise den deutlichen Abdruck 
eines Hälbcirkelganges nachweisen konnte. Das Leiden nahm von 
jetzt an einen sehr günstigen Verlauf, die Schwindelersoheinnngen 
kehrten nicht wieder, nur war der früher noch vorhandene Best des 
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Hörvennögens linkerseits nun vollständig verloren gegangen. — Verf. 
weist darauf hin, dass der Schwindel und das Erbrechen hier von 
einer Betheiligung der Centralorgane an der Erkrankung nicht ab- 
hängen konnten, da ja Puls, Temperatur, Pupillen und Gehirn- 
functionen durchweg normal blieben. Es bestätigt dieser Fall viel- 
mehr den von ihm in seiner Arbeit über die Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und die nach derselben zurückbleibenden combinirten Ge- 
hörs- und Gleichgewichtsstörungen ausgesprochenen Satz, dass Reizung 
des nervösen Endapparates in den Cristen der Ampullen u. s. w. die 
gleichen Symptome hervorbringen kann wie eine Reizung des Cen- 
trnms des Gleichgewichtssinnes, d. i. des Kleinhirns, und dass mit 
dem Eintritt der Lähmung oder Verödung der Ampullennerven der 
Schwindel ausbleibt. Blau. 



21. 

S. Moos in Heidelberg, Ueber pyämische Zufälle im Verlauf und nach der 
Heilung einer acuten eiterigen Faukenhöhlenentzündung. (Z. f. 0. XI. 3. 
S. 238.) 

Während im Verlauf einer chronischen Ohreneiterung pyämische 
Zufälle keineswegs zu den Seltenheiten gehören, ist dieses der erste 
Fall, wo Verf. solche im acuten Stadium einer genuinen Otitis media 
purulenta hat auftreten sehen. Nachdem die im vorderen unteren 
Quadranten befindliche Perforation bereits geschlossen war und der 
Ausfluss sistirt hatte, stellten sich unter erneutem Durchbruch des 
Trommelfells hinten unten und reichlicher Otorrhoe plötzlich wieder- 
holte Schüttelfröste ein, verbunden mit Temperatursteigerungen bis zu 
40,3 und darüber, Stirnkopfschmerz, Stuhlverstopfung, Appetitlosig- 
keit u. 8. w. Zeichen von embolischen Vorgängen in den inneren 
Organen waren nicht vorhanden, ausser einer nicht sehr erheblichen 
Milzanschwellung konnte in keinem derselben eine Veränderung con- 
statirt werden. Urin stets eiweissfrei. Die Dauer dieser Störungen 
betrug 8 Tage, dann trat unter fortwährendem Schweiss völlige Hei- 
Iniig sowohl der allgemeinen als der örtlichen Affection ein, und zwar 
waren Ausfluss und Perforation schon mehrere Tage vor dem Auf- 
hören der Fröste verschwunden. Die Behandlung bestand in Bor- 
säure, Einblasungen, innerlich Chinin und gegen intercurrente Ver- 
stopfung Tartarus natronatus. Als Ausgangspunkt der pyämischen 
Erscheinungen sieht Verf. in diesem Falle eine Entzündung eines 
kleinen Hirnsinus, wahrscheinlich des Sinus petrosus superior, an. 

Blau. 



22. 

S. Moos in Heidelberg, Oedem in der Schläfen- und Jochbeingegend als ein 
Symptom von Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis. (Z. f. 0. XL 3. 
S. 242.) 

Verf. hat zweimal neben Thrombose des Sinus lateralis Oedem 
in der Schläfen- und Jochbeingegend beobachtet (der eine Fall bereits 
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referirt im Ä. f. 0. XIV. S. 271) und er betrachtet dieses Symptom 
für erstere dann als pathognomisch, wenn eine begleitende Garies der 
Schläfenschuppe ausgeschlossen werden kann. Sein seltenes Vor- 
kommen erklärt sich daraus, dass die anatomischen Vorbedingungen 
seiner Genese entwicklungsgeschichtlicher Natur sind und dass diese 
sich nur ausnahmsweise finden. £s muss nämlich, damit sich ein 
solches Oedem unter den genannten Bedingungen entwickeln kann, 
der in der Fissura petro-squamosa verlaufende Sinus petro-sqnamosus, 
welcher nach Luschka als ursprünglicher Sinns trans versus anzu- 
sehen ist und dfer, . nachdem er das Blut aus der Schädelhöhle auf- 
genommlen, die letztere durch eine besondere, vor der Ohrgegend ge- 
legene Oeffnung verlässt, noch vorhanden sein und derselbe jnuss 
ferner einerseits noch mit dem Sinus transversns in Communication 
stehen und andrerseits nach Durchbohrung des Schläfenbeins mit den 
tieferen Temporalvenen anastomosiren. Diese Verhältnisse bestehen 
nach den Untersuchungen von Zuckerkandl auch beim Erwachse- 
nen noch mitunter, wenngleich sie vom Verf. in seinem ersten Falle 
(in dem zweiten wurde überhaupt keine Section gemacht) anatomisch 
nicht mehr sicher nachgewiesen werden konnten. Blau. 



23. 

H, Knapp in New-Tork, Angeborener fibröser Verscbloss des äusseren 6e- 
hörganges. Eröffnung desselben durch fl&mophüie vereitelt. (Z. f. 0. XI. 3. 
S. 251.) 

Bei der 23jährigen Patientin fand sich, während der rechte Ge- 
hörgang normal war, links anstatt desselben eine flache Vertiefung, 
welche bei Druck mit der Sonde den Widerstand von weichem, aber 
nicht von knöchernem Gewebe erkennen liess. Da zudem das Hör- 
vermögen auf dieser Seite gut war und die emgeblasene Luft frei 
in die Paukenhöhle eindrang, glaubte Verf. mit Aussicht auf Erfolg 
eine operative Herstellung des Meatus versuchen zu dürfen. Es wurde 
zu dem Zweck ein Messer mit schmaler Klinge einen Zoll tief in 
das weiche Gewebe eingestossen, die Wunde beim Zurückziehen des 
Messers erweitert und alsdann, da die massige Blutung spontan nicht 
sistirte , eine durchbohrte silberne Röhre «eingelegt und über deren 
äusserem Ende ein Bausch absorbirender Watte befestigt. Der Ver- 
lauf war wegen der ausgesprochenen hämorrhagischen Diathese der 
Pat. ein unerwartet ungünstiger. Die Wunde sonderte permanent 
eine sanguinoleute Flüssigkeit ab, und bei jedesmaliger Entfernung 
der Röhre kam es zu einer reichlichen Blutung. Ausserdem entstand 
eine blutige Suffusion der umgebenden Theile, ja nach einigen Tagen 
schwoll sogar die ganze Parotisregion nebst den benachbarten Par- 
tien der Wange und des Halses an, sie wurde empfindlich und deu- 
tete durch ihre blaurothe und gelbe Farbe auf ein ausgedehntes Blut- 
extravasat hin. Verf. legte nun eine dünnere Röhre ein und gab 
innerlich Chinin zu 0,2 Grm. 3 mal täglich, worauf binnen 14 Tagen 
die Anschwellung und Suffusion an der Parotisgegend verschwanden. 
Aber die blutige Absonderung^ sowie die Hämorrhagien beim jedes- 
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inaligen Entfernen der Röhre hörten nicht anf und ebens 
trotz fehlender Eiterung die Wandungen des angelegte 
Neigung zu vernarben; daher wurde von weiteren ^ 
stand genommen und Verf. Hess die Wunde sich wie( 



24. 

W. Oliver Moore in New- York, Acute Exacerbation einer cl 
Mittelohrentzündung. Ausgang in Nekrose des Schläfen-, B 
Parletalbeines, nebst Verschluss des Sinus lateralis und l 
(Z. f. 0. XI. 3. S. 254.) 

Fünfzig Jahre alter Mann, welcher seit 3 Jahre 
tiger Otitis media purulenta litt. Exacerbation der Ents! 
dem beim Baden Salzwasser in das Ohr geflossen, i: 
lung der Weichtheile über dem Processus mastoideus. 
eine Incision gemacht, reichlich Eiter entleert und dui' 
Untersuchung eine Caries der Warzenzellen constatirt. 
bald darauf einer acuten Meningitis. — Bei der Auto 
eine ausgebreitete Caries, die sich rückwärts und aufv' 
zenfortsatz bis zurSutura parieto-occipitalis, sowie zurS 
parietalis erstreckte. In letzterer sah man eine dun: 
Ränder der Naht entstandene Oeffnung, durch welch«! 
die Schädelhöhle und weiter in den Sinus lateralis, doi 
in die Vena jugularis übergeht, gelangte. Der häutig: 
einen fibrösen Strang verwandelt. Ausserdem Hyperl 
ningen ; in der hinteren Schädelgrube Eiter zwischen Dun 
wallnussgrosser Abscess im rechten Eleinhirnlappen. D: • 
waren frei von Eiter, während die Paukenhöhle einig i 
hielt. 



25. 

G, S. Munson aus Albany, Ein Fall von chronisch-eitriger I 
duug, mit Exostose des Gehörganges. Oehirnabscess. Tod. 
(Z. f. 0. XL 3. S. 255.) 

In diesem Falle bestand die Otorrhoe bereits 1. 
Der Gehörgang war nahezu vollständig durch eine od 
ostosen verschlossen, welche von dessen Boden und S i 
der Nähe des Trommelfells entsprangen und an ihrer < 
granulirendem polypösen Gewebe besetzt waren. Di i 
nach längerem Vorhandensein von Kopfschmerz ziemlich 
Eintritt von Bewusstlosigkeit, Temperatursteigerung aul 
bismus convergens und Lungei^ödem. Bei der Section ' 
riöse Zerstörung im Tegmen tympani, darüber eine Pe ■ 
Dura und ein hühnereigrosser Abscess in der Substan ; 
Hirnlappens gefunden. 
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26. 

Samuel Sexton, Gases of deafness among school-children and its influences on 
education, with remarks on tfae instruction of pupils with impaired hearing 
and on aural h^giene on the schools. (Circalars of Information of the Ba- 
reaa of Edacaüon. Nr. 5. 1881. Washington 1881.) 

Nach einer kurzen^ leichtfassliehen anatomisch - physiologischen 
Einleitung erörtert Verf. verschiedene Ursachen der Schwerhörigkeit, 
nämlich locale (Schwellung des äusseren Ohres, Fremdkörper , Ver- 
letzungen des Trommelfells, Affectionen des inneren Ohres in Folge 
von Cerebrospinalmeningitis), ferner auf sympathischen Erkrankungen 
beruhende (vasomotorische Störungen in Folge von Erkältungen, Zahn- 
affectionen), den Eintritt von Wasser ins Ohr, sei es vom Gehörgange 
aus oder durch die „ leider als Hausmittel eingebürgerte ^ (?) Nasen- 
douche ; schliesslich Kinderkrankheiten, unvorsichtiges Haarschneiden. 
Sodann betont Verf. die Nothwendigkeit einer regelmässig zu wieder- 
holenden Prüfung der Schulkinder auf ihre Hörfähigkeit, da schwer- 
hörige Schüler dem Unterricht nicht folgen können und denselben 
aufhalten; Kinder, welche gewöhnliche Sprache auf 5 Fuss Entfer- 
nung nicht mehr verstehen können, müssen im Unterrichte besonders 
berücksichtigt werden. Die Prüfung geschieht am besten von Seiten 
des Lehrers mit verschieden starker Stimme und leicht fasslichen 
Sätzen; das zu prüfende Kind soll 12' vom Lehrer entfernt mit ge- 
schlossenen Augen sitzen und jedes Ohr soll einzeln vorgenommen 
werden. 

Verf. hat 570 Schüler aus verschiedenen öffentlichen Anstalten 
untersucht und darunter 76 (also 13 Proc.) gefunden, deren Gehör er- 
heblich herabgesetzt war. Er verlangt, dass alle Kinder, welche den 
Lehrer schwer verstehen, in der Nähe des Lehrers sitzen müssen und 
dass solche, deren eines Ohr gut ist, in der Weise placrrt werden, 
dass das gute Ohr dem Lehrer zugewandt ist; sehr schwerhörige 
Schüler müssen getrennt unterrichtet werden, eventuell Taubstummen- 
unterricht erhalten, wobei jedoch zu unterscheiden ist zwischen sol- 
chen, welche ihre eigene Sprache hören und ganz Tauben. Auch 
die Bedeutung und Verbreitung der Schwerhörigkeit unter den Leh- 
rern betont Verf. ; er hält es für nothwendig, dass nur Normalhörende 
auf Seminarien zugelassen resp. angestellt werden. 

Bezüglich der Ohren-Schulhygiene verlangt Verf. eine Temperatur 
im SchuUocal von ca. 20 o C, Vorsicht beim Ventiliren und Oeffnen 
der Fenster, geeignete Kleidung wegen der Häufigkeit schädlicher 
Erkältungen. Nicht uninteressant sind die Mittheilungen über die 
Häufigkeit von Zahnaffectionen und deren Folgen für das Gehör ; Verf. 
fand unter 80 untersuchten Schulkindern kaum ein einziges mit ganz 
gesunden Zähnen ; Abgüsse von den abnormsten Gebissen führt er in 
Abbildungen vor; die betreffenden Patienten litten zugleich an Ohr- 
affectionen. Schliesslich bespricht Verf. die Nothwendigkeit einer Be- 
aufsichtigung beim Baden, die Schädlichkeit des Athmens mit offnem 
Munde, die Gefahren ungeeigneter und unberufener Extractionsver- 
suche bei Fremdkörpern und ähnliche für den Lehrer nicht unwich- 
tiger Punkte. Drei Tabellen enthalten Nachweise über die Unter- 
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suchnng der Schnlkinder. Das populäre Schriftchen würde wohl m< 
Nutzen bringen, wenn es etwas glatter und lebendiger verfasst wS 

Bürkner. 



27. 

F, H. Bosworth, Adenoma at the vault of the pharynx. (The American Je 
nal of Otology, January 1882.) 

Eine 25jährige Frau, welche schon seit 15 Jahren an Räch 
Und Nasenkatarrh litt, bemerkte, dass ihre Stimme den Chara^ 
änderte und dass beim Schlucken ein unbestimmtes Gefühl einti 
Es zeigte sich eine massige Schwellung der Nasenschleimhaut und 
Adenom des Nasendaches, welches beide Choanen zur Hälfte verdecl 
Gleichzeitig bestand beiderseits eine geringe Einziehung des Tromn 
felis und etwas Schwerhörigkeit. Da sich viele Aetzungen mit Silbernil 
als erfolglos erwiesen, bediente sich Verf. eines Galvanokauters, v 
eher eine grosse Glühfläche in Gestalt eines hirtenstabförmig gew 
denen Drahtes darbot und von einer biegsamen Hülle umgeben in 
aus welcher er erst bei der Berührung der Geschwulst hervorgeschol 
wurde. Der Erfolg war sehr gut. 

In einem anderen Falle, welcher eine junge Sängerin bet: 
zeigte sich eine wallnussgrosse Geschwulst, welche vorübergehi 
vermittelst Aetzungen mit Chromsäure verkleinert, dauernd und v 
ständig aber erst mit Hülfe einer Jarvis^schen Drahtschlinge entfe 
wnrde. Bürkner. 



28. 

Samuel Sexion, Occlusion of the external auditory Meatus. Reported 
Charles Orr. (The Amer. Journ. of Otology, January 1882.) 

1. Ein Rollfuhrmann erlitt bei einem Falle vom Wagen ( 
Wunde an der linken Schläfe; am 4. Tage darauf zeigte sich blu 
eitriges Secret im linken Ohre, welches ungefähr 4 oder 5 Tage na 
weisbar war, zu welcher Zeit ein kleiner Abscess vor und unter ( 
Tragus eröffnet wurde. Als Patient ohrenärztlich untersucht wui 
fand sich der linke Gehörgang durch eine anscheinend nicht fris( 
häutige, 4 — 5 Linien dicke Membran verschlossen , an deren obei 
hinteren Rande eine kleine Lücke eine dünne Sonde etwa V^ Zoll 
einliess. Sex ton schnitt ein Loch von ungefähr V4 Zoll Durchmei 
in die obturirende Membran, wornach sofort eine Verbesserung 
Gehörs eintrat ; es wurden dann noch eingetrocknete Massen von I 
und Eiter und ein kleiner Polyp entfernt ; durch Einlegung von I 
lieh erneuerten Wattetampons wurde das Lumen offen gehalten ' 
Heilung erzielt. 

2. Ein anderer Patient war vor 18 Jahren von einem Pfe 
abgeworfen und auf das linke Ohr getreten worden, so dass 
äussere Ohr vollständig abging; letzteres wurde zwar wieder ac 
heilt, kam aber zu weit nach vorn zu liegen, so dass der unl 
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Theil der Ooncha den Qehörgang bedeckte ; das Lumen desselbei^ war 
nur sehr schwer aufzufinden, obwohl Patient bei Druck auf die äus- 
sere Bedeckung aus einer feinen Oeffiiung etwas Oerumen heraus- 
pressen konnte. 

3. Bei einem 13 jährigen Mädchen zeigte sich ein Verschluss des 
sehr entstellten Ohres mit Haut, welcher dadurch entstanden sein soll, 
dass die Mutter des Kindes, um letzteres an dem fortwährenden Kratzen 
des entzündeten Ohres zu hindern, das Mädchen stets auf der kranken 
Seite liegen Hess. Bürkner. 



• 29. 

G. S. Ryerson, Abscess of the Brain in connection with disease of the aar. 
Ganada -Lancet, Noyember 1881. (Nach dem Referate im Americ. Jonmal 
of Otology» Januar 1882.) 

Der Patient, ein Kind, war comatös, Ptosis des rechten Auges, 
Strabismus divergens, beiderseits Mydriasis, Vorwölbung des linken 
Trommelfells; Paracentese, wonach sehr viel blutiges Serum ausfloss. 
5 Tage darauf blutiger Ausfiuss, Schmerzen im Warzenfortsatze ; letz- 
terer wird trepanirt; bedeutende Besserung nach der Operation. 5 
Tage später klagt Patient Über undeutliches Sehen ; die Pupillen sind 
weit, reagiren aber auf grelles Licht; Augenhintergrund geschwollen 
und injicirt, so dass Diagnose auf Hirnabscess gestellt wird. Nach 
2 Tagen nimmt der Ausfluss aus dem Ohre ab, es tritt Fieber mit 
Delirien, nach 9 Tagen Tod ein. Sectionsbefund : Verdickungen und 
Adhärenzen der Dura; congestionirtes Hirn, besonders an der linken 
Hemisphäre; Ventrikel mit Serum gefüllt, unter der Pia, über beiden 
Lob! superiores etwas Eiter; Lateralsinus mit geronnenem Blut ge- 
füllt; Caries des Tegmen tympani; unter der Dura an dieser Stelle 
Eiter. Bürkner. 



30. 

Clarence J. Blake, Acute Congestion of the upper portion of the tympanic 
cavity and membrana tympani. (The Americ. Journ. of Otology, April 1882.) 

Als snbjective Symptome der circnmscripten Paukencongestion 
werden hefüge paroxystische Schmerzen im Ohre, Gefühl äusserster An- 
spannung des Ohres, Schmerlen in der entsprechenden Kopfseite ange- 
führt. Das Oehör bleibt anfangs ziemlich gut, es sind nur geringe Ge- 
räusche vorhanden und die Temperatur bleibt normal. Objectiv zeigt 
sich das Trommelfell leicht congestionirt, nur der obere Theil ist etwas 
injicirt und serös infiltrirt, die Membr. Shrapnelli ausgebaucht und das 
ganze Trommelfell erscheint, wie durch ein Exsudat, vorgewölbt. Die 
Paracentese führt nur dann zu einer Flüssigkeitsentleerung ^ wenn 
sie in der Gegend der stärksten Injection ausgeführt wird; verlegt 
man hingegen den Schnitt in die untere Hälfte, so tritt nur Luft ans; 
erst im weiteren Verlaufe, nach 3 — 4, höchstens 24 Stunden, wenn 
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die ganze Schleimhaut congestionirt ist, dient auch die im unteren 
Abschnitte ausgeführte Operation zur Entleerung des Exsudates. In 
der Regel hält der heftige Ohrschmerz auch nach der Paracentese 
an, bis die Schleimhaut durch eine längere copiöse Exsudation ent- 
spannt ist. 

Die meisten dieser Fälle sah Verf. an Kindern während der 
Masern im Stadium der höchsten Eruption des Exanthems am Kopfe, 
andere bei Erwachsenen nach Erkältung; er hält es daher für mög- 
lich, dass hier Innervationsstörungen vorliegen. Bezüglich der Be- 
handlung werden in erster Linie Paracentese und trockene Reinigung 
mit angelegten Wattebäuschen, dann Blutentziehungen, trockene Wärme, 
innerlich Bromkalium empfohlen. Bürkner. 



31. 

E. Eugene Holt, Acute inflammation of the middle Ear. (The Americ. Jour- 
nal oft Otology. April 1882.) 

Unter 1000 Fällen der Privatpraxis des Verf. finden sich 92 
von acuten und subacuten Mittelohrerkrankungen. Fälle, in denen 
acute Mittelohrentzündung mit Schmerzen und Gehörsalterationen be- 
stehen, verzeichnet Verf. unter der Rubrik „ acuter Mittelohrkatarrh " ; 
besteht längere Zeit Gehörsstörung mit Gefühl von Völle in den Ohren, 
subjectiven Geräuschen, mehr oder weniger Schmerz ohne nachweisbare 
Absonderung, so wird dies als „subacuter Mittelohrkatarrh ** aufgefasst; 
besteht daneben Exsudation, so heisst dies „ acute eitrige Entzündung 
des Mittelohres. *" So kamen auf die 92 Fälle 20 Fälle von acutem 
Katarrh, 20 von subacutem Katarrh, 52 von acuter Entzündung. 
Die Zahlen sind aber viel zu klein, als dass man allgemeine Schlüsse 
aus den Resultaten ziehen dürfte. Die beigefügten Krankengeschichten 
enthalten wenig Pemerkenswerthes. Bürkner. ' 



32. 

Albert H. Bück, The value of cöunter-irritation in the treatment of certain 
affectioDS of the middle Ear. (The Americ. Journ. of Otology, April 1882.) 

In allen Fällen, in denen die Mittelohrgefässe lange nach dem 
Verschwinden des Schmerzes überfüllt sind, also in späteren Stadien 
der acuten Mittelohrentzündung, bei chronischem Katarrh legt Verf. 
entschieden Werth auf ableitenden Gegenreiz am Warzenfortsatz ; er 
empfiehlt bei Kindern den zweimal täglich zu wiederholenden Jod- 
anstrich, bei Erwachsenen zieht er das Spanischfliegenpflaster oder 
Squibb's Cantharidencollodium, besonders das letztere, vor. Die Pflaster 
brauchen nicht grösser als l — 1 V2 Zoll lang und ^/g Zoll breit zu 
sein; sie müssen in der Regel 7 — 8 Stunden liegen bleiben, die dar- 
unter entstandenen Blasen sollen eröfi'net, die Cutis abgenommen und 
die Wunde mit Vaselin bedeckt werden. So lange es nöthig ist, soll 
die Application des Pflasters jeden 5. oder 6. Tag wiederholt werden. 

Bürkner. 
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33. 

Charles E. JBumeit, Injury of the auricle and mastoid portion, followed by 
facial paralysis. (The American Joum. of Otology. Apnl 1882.) 

Ein 24 jähriger Bremser wurde besinnungslos ins Hospital ge- 
bracht und kam erst nach 14 Tagen wieder zu sich; vom Meatus 
extern, verlief horizontal nach hinten durch die Auricula eine Wunde, 
welche mit einer tieferen, den ganzen Warzentheil und die hintere 
Gehörgangswand durchbohrenden Wunde communicirte. Die Ver- 
letzung rührte von einem Schlage her, dien Fat., vermnthlich durch 
einen Brückentheil, während der Nacht erlitten hatte. Der Sterno- 
cleidomastoideus war abgerissen, es bestand Facialparalyse und Schwer- 
hörigkeit auf der verletzten linken Seite. Die Wunde des äusseren 
Ohres heilte rasch und gut, in • dein Gehörgange zeigten sich Granu- 
lationen und an der Vereinigungsstelle des knöchernen Eanales mit 
dem knorpeligen bestand noch 14 Tage nach dem Trauma eine 
Communication des Ohrganges mit der Warzenhöhle ; in dieser Wunde 
lag ein Sequester. Die Luftleitung war aufgehoben, doch beschränkte 
sich die Verletzung auf das äussere Ohr; das Trommelfell war erst 
nach Ausstossung des Sequesters besser zu übersehen ; nur ein Drittel 
war noch durch eine Wucherung an der hinteren Gehörgangswand 
verdeckt; eine Perforation bestand nicht. Das herausgestossene 
Enochenstück war V2 Zoll lang und ebenso breit und zeigte einzelne 
Warzenzellen und einen Kanal, der dem Kaliber nach dem Can. 
Fallopiae entsprach. Das Gehör besserte sich bald , der Gehörgang 
heilte fast vollständig zu; nur die Faciallähmung blieb bestehen. 

Bürkner. 



34. 

Derselbe, Salicylate of Chinoline in Otorrhoea. Ibidem. (Vorläufige Mitthei- 
lung.) 

Das' Mittel ist ein farbloses, amorphes Pulver ; Verf. wandte es, 
da es nicht reizt und gut desinficirt als Insufflationsmasse bei Ohren - 
fluss an, war mit der Wirkung zufrieden und zieht es dem Re- 
sorcin vor. Die Schleimhäute werden nach Anwendung des Pulvers 
auf etwa 24 Stunden weiss und sondern weniger ab. Bezogen war 
das Mittel von Trommsdorf-Erfnrt. Bürkner. 



35. 

Clarence J. Blake, Aural polypus-snare. (The American Joum. of Otology. 
April 1882.) 

Bei dem, wie es scheint, sehr brauchbaren Instrumente verläuft 
der Draht in einer Röhre; um eine mehr schneidende, nicht nur 
einklemmende Wirkung mit der Schlinge zu erzielen, wird das eine 
Ende des Drahtes an einem, am Schiebering angebrachten T-förmigen 
Zapfen befestigt, der andere an einem ebensolchen Zapfen des Schaftes. 
Der Griff ähnelt dem von Burckhardt-Merian für Ohrinstru- 
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mente' angegebenen, kann aber auch durch einen Daumenring ersetzt 
werden. Der Schaft dient, wenn man den Tubus, den Schiebering 
und den Handgriff abschraubt, gleichzeitig als Griff für andere In- 
strumente, «wie Paracentesenmesser, weiche sich mittelst einer Stell- 
schraube am , Schaftende jede beliebige Richtung geben lassen. Das 
Instrument wird in zwei Grössen, für Ohr und Nase, angefertigt. 

Bürkner. 



36. 

S. L. Frank, A case of chronic purulent otorrhoea with Perforation of both 
membranae tympani, followed by disease of the lal^rintn , and facial para- 
lysis of the right side. (Maryland medical Journal Vol. VIII. No. 19. 1. Fe- 
bruary 1882.) 

Die ausführlich mitgetheilte Krankengeschichte bietet ein warnen- 
des Beispiel jener Fälle von langjährigen Ohrenleiden, welche durch 
verkehrte oder gänzlich unterlassene Behandlung schliesslich einen 
gefährlichen Charakter annehmen, während sie doch bei geeigneten 
Maassnahmen schon frühzeitig vollständig heilbar gewesen wären. In 
diesem Falle entwickelte sich aus einer durch Scarlatina erworbenen 
bilateralen Mittelohreiterung, die anfangs gar nicht, eine Zeit lang 
mit kalten Einspritzungen behandelt worden war, nach vielen Jahren 
ein heftige Labyrinthaffection der rechten Seite mit vollständiger Taub- 
heit, Gleichgewichtsstörungen und Schmerzen , und später trat rechts- 
seitige Facialislähmung hinzu. Die Symptome besserten sich unter 
zweckmässiger Therapie, die Facialparalyse verschwand ganz, doch 
konnte Pat. auch später in der Dunkelheit nicht ohne Taumeln gehen, 
und Verf. hält es nicht für unmöglich, dass künftighin zur Heilung 
der Eiterung eine Perforation des Warzenfortsatzes nöthig werden 
könne. Bürkner. 



37. 

Charles J. ICipp, Second annual report of the Newark Charitable Eye and 
Ear Infirmary, from January UK to December 31s*. i88l. Newark 1882. 

Aus dem Berichte über die behandelten Ohrenkrankheiten ent- 
nehmen wir Folgendes: 

Patientenzahl: 872, nämlich 440 Weiber, 432 Männer. 

Aeusseres Ohr: 35 Fälle. Abscess 4, Adenitis 1, Combustio 1, 
Ekzema 23, Polyotia 1, Tumor 5. 

Aeusserer Gehörgang: 210 Fälle. Ekzema 18, Fremdkörper 10, 
Furunkel 49, Entzündungen 25, Cerumenpfröpfe 105, Abscess am 
Warzenfortsatze 1, Polyp 1, Verwundung 1. 

Mittelohr: 613 Fälle. Acuter Katarrh 105, chronischer Katarrh 
182, Narben des Trommelfells 14, trockene Perforationen 8, acute 
Eiterung 24, desgl. mit Perforation 34, chronische Eiterung 216, 
mit Polyp 20, Facialparalyse 1, mit Warzenfortsatz-Erkrankung 6, 
Otitis med. serosa 2, traumatische Trommelfellruptur 1. 

Inneres Ohr: 14 Fälle. Taubstummheit 6, syphilit. Taubheit 1; 

13* 
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Otalgia 5; eiterige Labyrinthentzündiing nach Cerebrospinalmenin- 
gitis 2. 

Operationen: Paracentese der Paukenhöhle 26. Oncotomia am 
äusseren Ohre 2 , . desgl. am Warzenfortsatze 4. Gran^olationen 9. 
Polypen (Tumoren) 5. Incision im Gehörgang 3. 

Alter der Patienten: Unter 1 Jahr: 23; 1 — 10: 215; 10 — 20: 
168; 20 — 30: 118; 30 — 40: 126; 40 — 50: 86; 50 — 60: 71; 
60 — 70: 46; 70 — 80: 16; über 80: 3. Bürkner. 



38. 

/. /. Kirk Dunkanson, Report of Gases treated at the £ar Dispeusary, 6 Cam- 
bridge Street, Lothian Road, for the year from July 1880 to end of June 
1881. (Selbstverlag d. Verf.) 

Aeusseres Ohr: 29 Fälle. Intertrigo 1, Naevus 1, Abscess am 
Proc. mastoid. 2, Ekzema 7, Periostitis am Proc, mastoid. 1, Cyste 
an der Auricula 2, alte Narbe über dem Proc. mastoid. 2, Phleg- 
mone der Auricula 1, Coloboma auris 1; traumatische Zerreissung 
der Ohrmuschel 1 , acute Entzündung des Lobulus 1 , Microtie 1, 
Fistula auris cong. 1, Adenitis 7. 

Nasen-Rachenkrankheiten: 93 Fälle. Ozaena 6, Nasopharyn- 
gitis 4, acute Pharyngitis 4, chronische Pharyngitis 30, ulcerative 
Pharyngitis 3, Polyp 1, chronischer Nasenkatarrh 45. 

Aeussefrer Gehörgang: 292 Fälle. Ekzema 16, Fremdkörper 9, 
Furunkel 17, Diffuse Entzündung 13, Accumulatio ceruminis 214, 
Ceratosis obturans 9, Zerstörung des Trommelfells durch Einträufe- 
lungen, Fremdkörper etc. 5, Exostosen 2, Hyperostosen 6, Hämor- 
rhagie 1. 

Mittelohr: 489 Fälle. Acuter Katarrh 7, subacuter Katarrh 62, 
chronischer Katarrh 184, Narbe des Trommelfells 14, Myringitis acuta 
1, chronica 2, trockene Perforation 21, acute eitrige Entzündung 2, 
chronische eitrige Entzündung 187, Polypen. 21, Verkalkungen 4, 
Eiterung mit Nekrose 3, vorübergehender Tubenverschluss 3, Ti- 
nnitus 18, syphilitische Affection 5, Otitis med. cum myringitide 
chronica, bei Gicht 2, Otalgia 3. 

Innerohr: 13 Fälle. Angeborene Taubstummheit 2, Labyrinth- 
affection aus unbekannter Ursache 1, syphilitische Labyrintherkran- 
kung 5, erworbene Taubheit 3, M^ni^re'scher Symptomencomplex 2. 

Summa: 918 Fälle. 

Alter der Patienten: Unter 1 Jahr: 3; 1 — 10: 60; 10 — 20: 
107; 20 — 30: 111; 30 — 40: 67; 40 — 50: 61; 50 — 60: 41; 
60 — 70: 18; 70 — 80: 7. Bürkner. 



39. 

Samuel Theobald, The Use of constitutional remedies in the treatment of aar 
diseases. (The Medical News. February 4 and 18, 1882.) 

Verf. legt grossen Werth auf die innere Behandlung mancher 
Ohrenkrankheiten, besonders auf die Anwendung der Quecksilberprä- 
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parate bei chronischen und subacuten Entzündungen des Mittelohres 
nicht syphilitischen Ursprungs; am häufigsten bedient er sich des 
BiJodids (1:2 Kalium jodat.) in Dosen von 0,0018 bis 0,0075, in ein- 
zelnen Fällen bis 0,01, dreimal täglich. Bei Schwerhörigkeit in Folge 
von MittelohrafPectionen soll, wenn Dosen von 0,002 und 0,003 nicht 
viel oder gar nicht helfen ^ bei grösseren Gaben, etwa 0,004 oder 
0,005 6rm. neben geeigneter Localbehandlung doch eine deutliche Wen- 
dung zur Besserung eintreten können. Zuweilen wendet Yerf. das 
Bichlorid an. Die Hauptindicationen fürMercurialgebrauch findet 
er in sclerosirenden Katarrhen der Mittelohrschleimhaut, bei nervösen 
Affectionen, sowohl syphilitischer als nichtsyphilitischer Natur (be- 
sonders Hydr. bijodatum), ferner in Fällen der Periostitis der Pauken- 
schleimhaut, in denen die Gefahr der Meningitis nahe liegt (hier vor- 
zugsweise Calomel). Bei intracranieller Fortleitung der Paukenhöhlen- 
entzündung, bei Erkrankungen des Warzenfortsatzes hält es Yerf. für 
möglich, durch Quecksilberbehandlung die Nothwendigkeit tieferer 
Eingriffe (Wilde 'scher Schnitt, chirurgische Eröffnung der Warzen- 
höble) abzuschneiden, und führt zwei Fälle von Mittelohrentzündungen 
mit Betheiligung des Warzenfortsatzes und tieferer Theile an, in denen 
durch Hydr. bijodat. die Heilung unterstützt und die Operation un- 
nöthig gemacht worden sein soll. 

Weniger günstige Resultate erzielte Verf. mit Jodkalium, ausser 
in syphilitischen Affectionen; bessere mit Ammonium chlorat., 
besonders bei exudativem Mittelohrkatarrhe. Gegen Furunkeln des Ge- 
hörganges und Mittelohrentzündung empfiehlt er pyrophosphor- 
s au res Natron in wässeriger Lösung (0,6—1,25 pro dosi, alle 
2 — 4 Stunden); ähnliche Wirkungen wie von diesem Mittel sah Verf. 
bei Furunkelbildung auch von Schwefelcalcium; in chronischen 
Formen von Ekzem hält er Arsen für anwendbar. Wo Abführ* 
mittel indicirt sind, pflegt er Calomel mit Scammonium und Rha- 
barber, als Tonicum Eisen-, Chinin- und Strychnin-Phos- 
phate zu benutzen. Von den verschiedenen gegen subjective Ge- 
räusche empfohlenen Mitteln bewährte sich ihm keines. Bürkner. 



40. 

P, M' Bride, Observations on aar diesease. (Edinburgh Medical Journal. April 
1881.) 

1) Behandlung der Ohrpolypen mit rectificirtem Al- 
kohol. Zur Zerstörung der Polypen wurzel bediente sich Verfasser 
mit Erfolg des absoluten Alkohols, ajich vollständige Polypen hat er 
damit beseitigt. 

2) Geschmacksanomalien bei Ohrkrankheiten. Nach 
Aufzählung der Literatur theilt Verf. folgenden Fall mit: Patient 
mit Otorrhoe und Polypenbildung im linken Ohre und fast vollstän- 
digem Verlust des rechten Trommelfells hatte bei der Abschnür ung 
eines kleinen Polypen vom Reste des rechten Trommelfells ein mo- 
mentanes Gefühl, als ob die Zungenspitze mit einem Drahte zusam- 



196 Xm. Wissenschaftliche Bundschau. 

mengezogen würde, und die am folgenden Tage vorgenommene Prü- 
fung des Geschmacksinns ergab mangelhafte Perception am vorderen 
Theile der linken Seite und fast vollständiges Fehlen des Geschmackes 
auf der rechten Seite ; letzteres wird auf eine Verletzung der Chorda 
bezogen, für die geringere Störung linkerseits die Eiterung und der 
Polyp verantwortlich gemacht. 

3) Fall von Missbildung des äusseren Ohres. Bei einem 
dreijährigen Kinde zeigt sich die rechte Ohrmuschel eingerollt mit 
Andeutungen eines Tragus, Anthelix und Helix und deutlichem Lo- 
bulus und Antitragus; ein Gehörgang fehlt, doch befindet sich im 
oberen Abschnitte eine Depression mit einer kleinen FistelöfPnung. 
Eine zweite, blind endigende Oeffnung liegt im Anheftungswinkel der 
Ohrmuschel an der hinteren Fläche. Bürkner. 



41. 

P. M" Bride, Nervous deafness. The Lancet 1881. 

Verf. glaubt, dass sich nicht für jeden Fall von Taubheit pa- 
thologisch-anatomische Symptome auffinden lassen werden, dass wir 
uns daher oft mit der Vorstellung werden begnügen müssen, dass 
der Homer V irgendwie alterirt, weniger leistungsfähig wie gewöhnlich 
sei. Verf. kann sich manche Erscheinungen nur durch functionelle 
Störungen der Hörnerven erklären, z. B. die von ihm gemachte Be- 
obachtung, dass ein Schwerhöriger beim Eintritt aus der kalten Luft 
in ein warmes Zimmer plötzlich bedeutend schlechter hört als auf 
der Strasse, oder die wesentliche Verschlimmerung der auf Katarrh 
etc. beruhenden Harthörigkeit bei Dyspepsie und ähnlichen Ursachen 
nervöser Depression, Malaria etc. Nervöse Störungen in der Hör- 
sphäre können durch Betlieiligung der Hörnerven an der allgemeinen 
Depression (oft oder vielleicht stets in Folge von vasomotorischen 
Anomalien) oder durch Atonie der Tubenmusculatur zu Stande kom- 
men. Bei vorübergehender Zunahme der Taubheit in Folge nervöser 
Einflüsse hat Verf. dem entsprechend Besserung mit dem Inductions- 
strome erzielt. Bürkner. 

42. 

P. M Bride, Diseases which involye the organ of hearing. (Edinburgh Medical 
Journal, February and March 1882.) 

Unter den Krankheiten^ welche eine specifische Einwirkung auf 
den Körper ausüben, erwähnt Verf. Masern und Scharlach, Variola^ 
Diphtherie, Mumps, Typhus, CerehrospinaJmeningitis, Keuchhusten, 
Malaria; ferner Gicht und Rheumatismus j Syphilis, Tuberculosen 
Leukämie, Brighfsche Krankheit, Birntumoren, Basilaraneurysmen, 
reflectorische Ohrschmerzen y Nervendepression. Wir glauben uns 
auf die Aufzählung dieser Kapitelüberschriften beschränken zu dürfen, 
da die für den Nichtspecialisten ganz lehrreiche kleine Abhandlung 
wesentlich eine Compilation ist. Bürkner. 
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43. 

V. Urbanischitsch, Ueber subjective Schwankungen der Intensit&t acustischer 
Empfindungen. (Pflager's Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. XXYII. S. 436 ff.) 

Verf. hat früher die bei SchallempfinduDgen geringster Intensität 
auftretenden Perceptionsschwankungen als ein Ermtidungsphänomen 
aufgefasst, ist aber auf Grund weiterer Versuche zu der üeberzeu- 
gung gelangt, dass sie, zum Theil wenigstens, nicht auf Ermüdung 
beruhen können, da sie mitunter ganz im Beginne des Experimentes 
auftreten, wenn eine Ermüdung noch ausgeschlossen erscheint. So 
kommt zuweilen im Verlaufe einer Prüfung eine besonders starke 
Empfindung vor, während vorher der Ton nur schwach gehört wurde. 
Auch bei einer und derselben Versuchsperson kann die stärkere Per- 
ception desselben Tones einmal der schwächeren vorausgehen, ein 
anderes Mal dieser nachfolgen. 

Die Versuchstöne (Stimmgabeln C, Dis, c, dis) wurden durch 
einen T-fÖrmigen Schlauch den beiden Ohren gleichmässig zugeführt, 
und zwar wurde durch Einlegen von Watte in den Schlauch des 
besserhörenden Ohres, wenn beide Ohren verschieden waren, dafür 
gesorgt, dass beide Ohren möglichst gleichmässig percipirten, da bei 
ungleicher Hörföhigkeit die Schwankungen weniger deutlich hervor- 
treten. Bald wurde die eine, bald die andere tönende Stimmgabel 
vor den gemeinschaftlichen Zuleitungsschlauch gehalten. 

Sehr geringe Gehörsschwankungen äusserten sich zuweilen in Ver- 
änderungen in der Stellung des subjectiven Hörfeldes, grössere in 
der Regel in einem üebetwandem der Perception von einem Ohre 
zum anderen, je nachdem bald das eine, bald das andere stärker em- 
pfand. Häufig traten Intensitätsschwankungen erst nach einem vor- 
hergegangenen Reize, also in einem erhöhten Erregungszustande, ein. 
Bald geschah die Ueberwanderung rasch, bald allmählich, in welchem 
letzteren Falle nicht selten vorübergehend ein vollständiges Erlöschen 
oder doch eine Abschwächung der Empfindung beobachtet wurde, 
bis der Ton im anderen Ohre wieder deutlich hervortrat. 

Auch ohne ein solches Ueberwandern kommt es bisweilen zu 
einem „Untertauchen unter die Empfindungswelle ^ ; so wurde in 
einem Falle c(er Ton C beim Beginne der Prüfung gehört, verschwand 
dann auf 20 Minuten und kam dann in demselben Ohre wieder zur 
Perception. 

Näher auf die interessanten und sorgfältig ausgeführten Experi- 
mente und die daraus gewonnenen Resultate einzugehen, ist hier nicht 
möglich ; wir müssen bezüglich weiterer Details auf das Original ver- 
weisen, nur wollen wir noch erwähnen, dass Verf. auch bezüglich 
der anderen Sinnesorgane sehr lehrreiche Versuche über Schwan- 
kungen in der Empfindungsintensität angestellt hat, welche beweisen, 
dass die acustischen Schwankungen keineswegs vereinzelt dastehen. 

Bürkner. 
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44. 

C. Puricelli, Ein einfaches Verfahren, Arzneiflüssigkeiten auf die Nasen- 
schleimhaut zu appliciren oder ins Mittelohr zu treiben. (Berl. klin. Wschrft. 
1882. Nr. 8.) 

Das „Nasenbad" wird in der Weise ausgeübt, dass der mit rflek- 
wärts geneigtem Kopfe sitzende Patient durch den weit geöffneten 
Mund inspirirt und die eingeathmete Luft zur Intonation von „a" ver- 
wendet; es wird dadurch ein Rachenabschluss hergestellt, welcher 
der während der Exspiration in die Nase gespritzten Flüssigkeit den 
Austritt aus dem Nasenrachenräume verwehrt. Durch verschiedene 
Kopfstellung lässt es sich ermöglichen^ dass verschiedene Theile der 
Nasenhöhle, auch die Nebenhöhlen von der Flüssigkeit bespült werden. 

Will man nun ohne Znhülfenahme des Katheters ein flüssiges 
Arzneimittel ins Mittelohr treiben, so lehrt man den Kranken, das 
Gaumensegel fest an die hintere Rachenwand anzulegen und den Zungen- 
grund an den weichen Gaumen anzupressen, was am leichtesten durch 
eine Einstellung der Rachenmusculatur für ein hervorzubringendes 
„ k " bewerkstelligt wird. Ist diese Configuration des Rachens erreicht, 
so muss der Patient, ohne das vorbereitete k zu intoniren, den Athem 
anhalten, und diese Zeit benutzt der Arzt, um die Flüssigkeit in die 
Nase zu glessen und mit Hülfe des Politzer 'sehen oder Gru herr- 
schen Verfahrens in die Tuben zu blasen. Bei horizontaler Neigung 
des Kopfes wird nur die untere Tube getroffen. Bürkner. 



45. 

Dr. A.' Eitelberg, Znr Behandlung der chronischen Otorrhoe. (Wiener med. 
Presse. 1882.) 

Aus dem ungemein schwülstig geschriebenen Aufsatze, in wel- 
chem über Erfahrungen an 92 Fällen berichtet wird, entnehmen wir 
über die beobachteten Wirkungen der verschiedenen angewandten 
Mittel Folgendes: 

Bei Anwendung des Jodoformpulvers wurden von 29 Fällen 1 1 
geheilt, und zwar in einem Zeiträume von 1 — 37, durchschnittlich 
26 Tagen. Dass bei diesem Mittel sehr leicht Abscessbildnng ein- 
tritt (bei Eitelberg 9 mal), hat Ref. bereits in seinem letzten polikli- 
nischen Berichte hervorgehoben (Dieses Archiv. XVIII. Bd. S.4). Bor- 
säure, welche ihrer Unschädlichkeit wegen dem Jodoform entschieden 
vorzuziehen ist, wurde in 19 Fällen, wovon 10 in 1 — 30 Tagen ge- 
heilt wurden, angewandt; Resorcin in 15 Fällen, von welchen 5 in 
5 — 46 Tagen geheilt wurden; Spiritus in 12 Fällen, mit Heilung in 
4 Fällen, deren Daner 23 — 37 Tage betrug; Alaunpulver 10 mal, 
3 mal Heilung, in 7 — 33 Tagen; Liquor plumhi subacet. 13 mal, 
2 mal Heilung, in 6 und 16 Tagen; Alumen acet. 8 mal, 7 mal in 8 
Tagen ; Jodoformcollodium 8 mal, 1 mal Heilung in 2 Tagen ; Tannin 
7 mal, Imal Heilung in 8 Tagen. 

Da in den meisten Fällen verschiedene Medicamente nach ein- 
ander angewandt wurden, sind die Resultate natürlich mit Vorsicht 
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aufzunehmen. Jedenfalls hat Verf. weitans die besten Ergebnisse 
mit Borsäure erzielt. Bürkner. 



46. 

W, Kirchner^ Beitrag zu den Circulations- und SecretionsYerhältnissen in der 
Paukenhöhle. (Mon. f. 0. 1S82. Nr. 4.) 

Verf. hat in Gemeinschaft mit Dr. Aschenbrandt ohne An- 
wendung von Chloroform und Curare Versuche mit elektrischer Rei- 
zung auf den dritten Äst des Quintus an möglichst intacten Thieren 
(Katzen, Kaninchen) vorgenommen; der dritte Ast wurde an seiner 
Austrittsstelle aus dem Schädel isolirt und durchschnitten. Bei Rei- 
zung des centralen Stumpfes trat in der Schleimhaut der geöffneten 
Bulla eine lebhafte Injection ein, welche nach Aufhören des Reizea 
allmählich abnahm; zugleich zeigte sich eine erhöhte Schleimabson- 
derung , die gleichfalls bald nach Wegfall der Irritation nachliess. 
Wurde der 3. Ast nahe an der Schädelbasis ausgerissen, so fand 
sich bei der 3 Wochen nach der Operation vorgenommenen Section 
die Paukenhöhlenschleimhaut entzündet, an einzelnen Stellen geschwü- 
rig, granulirt bei geringer Secretion und erhaltenem Trommelfell. 

Bürkner. 



47. 

Dr, Wette (Köln), Ein Fall von acuter desquamativer Entzündung des Trom- 
melfells. (Mon. f. 0. 1882. Nr. 2.) 

Bei einem 37jährigen Manne, der schon in der Kindheit an 
Otorrhoe gelitten, trat Eiterung und reichliche Desquamation am Trom- 
melfelle ein, so dass Verf. mehrere Tage hintereinander grauweisse 
Schollen entfernen konnte; dicht am Trommelfell, das mit dem Pro- 
montorium verwachsen und nach Beseitigung der Hautmassep fleisch- 
roth anzusehen war, sass an der linken Gehörgangswand eine polypöse 
Wucherung, die mit dem Ringmesser entfernt wurde. Nach mehr- 
tägigem Gebrauche von pulverisirter Borsäure trat Heilung, einige 
Monate später ein Recidiv ein; also ein Fall, wie er jedem Ohren- 
arzte oft genug vorkommt. Bürkner. ^ 



48. 

/. Baratoux, Pathog^nie des affections de Toreille ^clair^e par T^tude ex- 
p6rimentale. Paris 1881. 

Ans dieser lesenswerthen Abhandlung entnehmen wir nur Fol- 
gendes: 

Fall von nervöser Taubheit ohne Gleichgewichtsstörungen: Die 
Gehörorgane eines 50 jährigen Mannes, der an angeborener Taubheit 
litt, wurden einer genauen anatomischen Untersuchung unterworfen. 
Während äusseres und Mittelohr normal waren, auch die Bogengänge 
und Schnecke dem blossen Auge keine Veränderung zeigten, fanden 
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sich folgende mikroskopische Anomalien vor : Knochen der Schnecke 
dflnn, brüchig; Eanälchen erweiteH ; Zähne der Habenula sulcata dick, 
breit;, streifig, verstrichen ; in der Lamina spiralis ossea nur spärliche 
Nervenbündel ; Zona perforata ohne Löcher, oder nnr mit ganz engen 
Löchern versehen und; wie die Zona laevis, ohne Nervenelemente, 
Zona striata nicht regelmässig polyedrische Zellen, sondern zusammen- 
geballt. Auf der ganzen Basilarmembran erweiterte Gewisse. Vom 
Acnsticns, der sehr dünn ist, sind viele Fasern marklos, oder ent- 
halten kömiges Mark; Achsencylinder fehlen, die Scheide verdickt. 
Am Ganglion des N. cochlearis varicös erweiterte Gefässe, wenig^e 
Nervenzellen. 

Von Wichtigkeit sind zahlreiche vom Verf. ausgeführte Experi- 
mente über die vasomotorischen Beziehungen des Sympathicus, Tri- 
geminus und der MeduUa obl. zum Hörorgane« 

Durch Durchschneidung des Halssympathicus erzeugte Verf., wie 
andere Autoren, Röthung der Ohrmuschel und' Temperaturzunahme auf 
der operirten Seite, mitunter von längerer Dauer; auch Schwellung 
und Eiterung der BuUaschleimhaut kamen zur Beobachtung. In einem 
Falle bestand noch 5 Jahre nach Durchschneidung des Sympathicus 
eine Eiterung. 

Nach der Durchschneidung des Trigeminus in der Schädelhöhle 
traten die Symptome rascher ein ; es zeigte sich enorme Füllung der 
Gapillaren (ungefähr 4 mal mehr als im normalen Zustande) des Mittel- 
ohres, Eiterung der Schleimhaut und Eiterinfiltration des Trommel- 
fells ; bei längerer Lebensdauer der operirten Kaninchen wurde auch 
Zerstörung des Trommelfells mit schweren Alterationen der Schleim- 
haut gefunden, ja in mehreren Fällen zeigte sich Tendenz zur Ver- 
narbung des Trommelfells (embryonales Bindegewebe). Auch Re- 
generation des durchschnittenen Nerven wurde beobachtet. 

Läsion der Medulla oblongata, speciell des hypothetischen vaso- 
motorischen Centrums führte sehr schnell zu einer hochgradigen In- 
jection der Gefässe ; es kamen, dabei Ekchymosen in der Ohrmuschel, 
im Mittelohr und in den Scalen der Schnecke, sowie im Vorhof und 
Eiteransammlung im Mittelohr vor. 

In einem klinischen Theile werden, theils aus der Litteratur^ 
theils aus eigner Beobachtung, Fälle citirt, in welchen vasomotorische 
Störungen von Seiten des Sympathicus und Trigeminus zu Congestion, 
Eiterung, Hämorrhagien, dadurch zu Taubheit, subjectiven Geräuschen 
und ähnlichen Symptomen führten. 

Die Arbeit gibt im ersten Theile einen kurzen, sehr geschickt 
verfassten Abriss der Anatomie, Histologie und Physiologie des Hör- 
organs. Als ein besonderes Verdienst ist hervorzuheben, dass Bara- 
toux gegen die Gewohnheit seiner Landslente auch die deutsche 
Literatur gewissenhaft berücksichtigt hat. Bflrkner. 
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XIV. 

Hittheilnngen ans dem Gebiete der Erkranknngen des 

ansseren nnd mittleren Ohres. 

Von 

Dr. Louis Blaa 

in Berlin. 

I, Spontanes Othamatom bei einem GeiBteegeennden« 

Siegfried B., Gymnasiast, 15 Jahre alt, stellte sieh mir am 
6. Juni 1882 zum ersten Male vor. Derselbe war von gesundem 
Aussehen und mittelkräftigem Körperbau, stammte aus einer weder 
neuro- noch psychopathisch belasteten Familie und hatte auch selbst 
noch keine ernsteren Erkrankungen überstanden. Vor 5 Tagen be- 
kam er seiner Aussage nach ohne bekannte Veranlassung, besonders 
ohne dass eine Verletzung vorangegangen wäre, plötzlich während 
des Schulunterrichts äusserst heftige Schmerzen in der rechten Ohr- 
muschel, welche ungefähr eine Stunde lang anhielten und ihn nöthig- 
ten, die Schule zu verlassen. Zugleich schwoll die Ohrmuschel stark 
an und zeigte eine lebhafte Röthung. Die Schmerzen kehrten in der 
Folge nicht wieder, auch war, als ich den Patienten sah, bereits eine 
Abnahme in der Schwellung eingetreten. Die Untersuchung ergab 
vor Allem kein Zeichen einer stattgehabten Verletzung, keine Haut- 
abschürfung, Ekchymose oder dergl. Die Ohrmuschel war hellrosa- 
farben, leicht geschwollen und stand etwas mehr als auf der anderen 
Seite vom Kopfe ab. Auf ihrer äusseren Fläche fand sich und zwar 
längs der vorderen Seite des Anthelix eine längliche wurstförmige 
Geschwulst, welche, von nahezu normaler Haut bedeckt, unempfind- 
lich auf Druck war und eine verschiebbare Flüssigkeit enthielt. Im 
Gehörgange sparsamer Eiter, das Trommelfell etwas getrübt und ver- 
dickt. Die Behandlung war im Anfang so gut wie rein exspectativ 
und bestand, da eine regelmässige Massage zu Hause nicht durch- 
führbar war, im jedesmaligen Massiren der betroffenen Partien, so 
oft mich der Kranke besuchte ; gegen die Otorrhoe brauchte nichts zu 
geschehen, indem dieselbe nach einmaliger Ausspritzung verschwun- 
den war. Da indessen die Geschwulst sich bis zum 18. Juni nicht 
nur nicht verkleinert hatte, sondern eher noch etwas grösser gewor- 
den war, so eröffnete ich sie an diesem Tage mit der Lancette, wobei 
eine dünne bräunlich -rothe Flüssigkeit in massiger Menge ausfloss, 
und applicirte darauf einen Druckverband. Vorher hatte ich noch, 
um mich von der Ausdehnung des durch die Blutextravasation ge- 
bildeten Hohlraumes zu überzeugen, eine Sonde eingeführt und ge- 
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fanden^ dass sich jener nicht nnr tther die Aussenfläche der Cavitas 
conchae erstreckte; sondern dass die Sonde, offenbar durch eine Spalte 
im Knorpel, auch unter die Haut an der hinteren Fläche der Muschel 
bis dicht über das Ohrläpj^chen vordrang. In den nächsten Tagen 
sammelte sich von Neuem eine ziemlich reichliche Menge blutiger 
Flüssigkeit an, wie aus dem Wiederauftreten der Geschwulst und 
deren bei durchfallendem Lichte blaurother Färbung zu ersehen war. 
Therapeutisch wurde mit dem Druckverband und täglicher Massage 
fortgefahren. Am 29. Juni zeigten sich die ersten Spuren beginnen- 
der Resorption; am 7. Juli konnte Patient entlassen werden, indem 
sich als Residuen seiner Erkrankung nur noch eine wulstigere Be- 
schaffenheit des Anthelix der rechten Seite, sowie ein Längswulst an 
der hinteren Fläche der Muschel, letzterer aber auch schon in gegen 
früher verminderter Stärke, manifestirten. 

Bdmerkenswerth seheint mir in diesem Falle das jugend- 
liche Alter des Patienten — Schwartze hat ein spontanes 
Othämatom schon bei einem 14 jährigen Individuum beobachtet 
— sowie femer der mittels der Sonde festgestellte Umstand, 
dass sich das Blut nicht einfach zwischen Perichondrium und 
Knorpel, sondern in einer den letzteren seiner ganzen Dicke nach 
durchsetzenden Spalte angesammelt hatte. Die Heilung erfolgte 
spontan, da der einmaligen Incision, nach welcher ja von Neuem 
eine reichliche Extravasation auftrat, und desgleichen der so 
selten ausgeftlhrten Massage wohl kaum ein Einfluss auf deren 
Zustandekommen zugeschrieben werden darf. 

n. Verbrennung der Ohrmusohel durch Carbolsäure. 

Patient, ein 1 jähriger Knabe, litt seit mehreren Wochen an 
rechtsseitiger Otorrhoe. Zur Behandlung derselben waren von dem 
Hausarzt Ausspritzungen mit carbolsäurehaltigem Wasser verordnet 
worden, und zwar besass die Mutter eine Flasche tiiit 15proc. Gar- 
bolsäuresolution, aus welcher sie sich nach Vorschrift eine schwache 
Lösung selbst darstellte. Unglücklicher Weise kam aber einmal eine 
Verwechselung zwischen den beiden Flaschen zu Stande und es wurde 
dem Knaben das Ohr mit der concentrirten Lösung ausgespritzt. Das 
Kind äusserte sofort die lebhaftesten Schmerzen, es machte energische 
Abwehrbewegungen, in Folge deren von dem Inhalt der Spritze wohl 
nur der geringste Theil in den Gehörgang gelangte, das Meiste aber 
über die Ohrmuschel und Wange, den Hals und die Brust sich ergoss 
und auch diese Theile anätzte. In den ersten 24 Stunden dauerten • 
die heftigen Schmerzen verbunden mit grosser Unruhe noch fort, um 
dann allmählich nachzulassen; irgendwelche Zeichen von Carbolintoxi- 
cation stellten sich nicht ein, der Urin blieb immer von normaler 
Farbe. Die Otorrhoe zeigte eine Zunahme. Als ich das Kind drei 
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Tage nach dem Unglücksfall znm ersten Male sah, fand ich dasselbe 
fieberfrei, munter und anscheinend ohne Schmerzen. Die rechte Ge- 
sichts-, Hals- und Brustseite boten das Bild einer Verbrennung zwei- 
ten Grades ; sie waren zum Theil ihrer Epidermis beraubt, lebhaft 
geröthet und nässend. Die Ohrmuschel erschien bei Berührung massig 
empfindlich, geröthet und verdickt, und zwar war ihre Infiltration 
eine so starke, dass sie sich wie lederartig anfühlte; auch hatte sie 
an ihrer äusseren Fläche ebenfalls die Epidermis verloren und nässte. 
Dagegen erstreckte sich die Anätzung nicht über die äussere Ohr- 
Öffnung in den Grehörgang hinein, die Gehörgangswände waren nur 
wenig geschwollen, das Trommelfell grauroth, trübe, verdickt, nicht 
perforirt. Die Eiterung war ziemlich reichlich. Ich Hess die Ohr- 
muschel mit einer reizlosen Salbe, als welche ich das Unguentum 
diachyli vorschlug, bedecken und verordnete gegen die Otorrhoe Bor- 
säureeinblasungen. Diese Behandlung wurde auch von dem Haus- 
arzte ausgeführt und bewirkte nach einigen Wochen völlige Heilung; 
ich selbst habe den kleinen Patienten nicht wiedergesehen. 

Das Freibleiben des Gehörganges und Trommelfells von der 
Anätzung lässt sich nur dadurch erklären, dass in Folge der so- 
fortigen Abwehrbewegungen des Kindes von dem Spritzwasser 
entweder gar nichts oder doch nur wenig in den Meatus ge- 
langte und dass dieses dann durch den dort vorhandenen Eiter 
verdünnt und von den Theilen abgehalten wurde. 

An vorstehende Beobachtung schliesse ich mit wenigen Wor- 
ten einige 

III. Fälle von Missbildung des äusseren Ohres. 

a) Einjähriger Knabe mit seit der Geburt bestehender Taubheit. 
Kennt seine Mutter nicht. Die rechte Ohrmuschel zeigt eine leichte 
Verbildung; hier ist die Concha auris in ihrem unterhalb des Grus 
helicis gelegenen Theile nach aussen convex, während dem entspre- 
chend an der inneren Fläche der Muschel sich eine Concavität be- 
findet, und es sieht der Antitragus mit seiner Spitze nach unten. 
Sonst an beiden Ohren nichts Abnormes zu constatiren. In etwas ge- 
ringerer Ausbildung beobachtete ich dieselbe Configuration der Mu- 
scheln beiderseits bei einem jungen Manne, welcher mich wegen einer 
Otitis media purulenta chronica dextra ccmsultirte; die Folge war, 
dass die Ohrmuscheln dicht dem Kopfe anlagen und dass die äussere 
Ohröflfnung eine Verengerung von vom nach hinten zeigte. 

b) Doppeltes Ohrläppchen linkerseits bei einer 23 Jahre alten 
Dame ; dasselbe sieht aus, als ob ein zur Aufnahme eines Ohrringes 
bestimmtes Loch, wie ein solches hier aber nie bestanden, durchge- 
rissen wäre. Das hintere Läppchen steht etwas schräg von vorn 
oben nach hinten unten, das vordere ist schmäler und an seinem 
vorderen Hand mit der den aufsteigenden Unterkieferast bedeckenden 
Haut verwachsen. Ohr im üebrigen normal. Auf der anderen (rech- 
ten) Seite ist eine chronische Otitis externa purulenta mit Granula- 

14* 
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» 
tionBbüdang an der hinteren Gehtfrgangswand, dicht am Trommelfell, 
vorhanden. 

c) Siebenjähriges Mädchen ^ links mit chronischer Mittelohreite- 
rong behaftet. Macht den Eindruck eines Idioten. Rechts Ohrmu- 
schel normal; statt des Oehdrganges findet sich eine flache Grube 
mit knöcherner Unterlage , welche in ihrer Bütte eine feine, punkt- 
förmige Vertiefung besitzt. Doch gelingt es in diese weder eine 
dünne Sonde noch eine Borste weiter als ein ganz minimales Stttck- 
chen einzuführen. Ob auf dem betreffenden Ohre Gehör vorhanden, 
konnte bei dem unentwickelten Geisteszustand des Kindes nicht eruirt 
werden. 

IV. Otitis externa circumscripta. 

Unter der Rubrik der eircumscripten Entzündung des äus- 
seren Gehörganges findet sich in den Lehrbüchern meist nur der 
Furunkel beschrieben. Dagegen habe ich — und gewiss andere 
CoUegen desgleichen — eine Reihe von Fällen beobachtet, in 
welchen das Bild dem der gewöhnlichen Furunculose zwar viel- 
fach ähnelte, andererseits aber auch mancherlei Abweichungen 
darbot und die durch ihre enorme Schmerzhaftigkeit und ihren 
langwierigen Verlauf die Geduld des Patienten sowohl wie die 
des Arztes im höchsten Maasse auf die Probe stellten. Der Be- 
ginn ist dem des Furunkels sehr ähnlich, es bildet sich unter 
den heftigsten Schmerzen eine circumscripte Anschwellung der 
Gehörgangswand, während die übrige Auskleidung des Meatus 
viel weniger geschwollen, bei Berührung aber immerhin recht 
empfindlich ist. Das Gehörgangslumen ist gewöhnlich vollstän- 
dig au%ehoben, sei es durch die erwähnte Anschwellung allein, 
sei es dass sich ihr von der gegenüberliegenden Seite eine zweite 
kleinere Geschwulst entgegenwölbt. Auch pflegt von Anfang an 
eine geringe diffuse Oberflächeneiterung zu bestehen. Während 
nun aber bei dem gewöhnlichen Furunkel nach einer richtig an- 
gebrachten tiefen Incision die Schmerzen nachzulassen pflegen 
und sich der angesammelte Eiter entleert, geschieht hier nichts 
dem Aehnliches. Trotzdem man den Schnitt an der am meisten 
prominenten und empfindlichen Stelle bis auf den Knochen ge- 
führt hat, kommt doch höchstens ein momentaner Nachlass der 
Schmerzen zu Stande, am nächsten oder zweitnächsten Tage sind 
dieselben wieder so stark wie zuvor, die Wunde ist geschlossen, 
eine Abschwellung oder Eiterentleerung hat nicht stattgefunden. 
Ueberhaupt möchte ich hervorheben, dass es abgesehen von der 
permanenten leichten Oberflächeneiterung hier nie zu einer an- 
deren Eiterentleerung kommt. So kann sich das Leiden unter 
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bald stärkeren, bald geringeren Sehmerzen wochenlang hinziehen 
und ftlr den, der es nieht von Anfang an nnd schon öfters be^ 
obachtet hat, einen bedrohlichen Anschein gewinnen. Ich erin*« 
nere mich eines einschlägigen Falles, in welchem sich schon die 
verschiedensten Behandlnngsweisen nutzlos erwiesen hatten^ als 
endlich spontan eine Abschwellnng eintrat und die Untersuchung 
die Theile in der Tiefe vollkommen gesund ergab. Am folgen* 
den Tage hatte sich indessen aufs Neue Anschwellung und grosse 
Schmerzhaftigkeit ausgebildet. Die Patientin suchte jetzt einen 
anderen hiesigen GoUegen auf, kam dann aber voller Angst zu 
mir und berichtete, der College hätte die Möglichkeit in Aus-» 
sieht gestellt, dass der Warzenfortsatz eröffnet werden mttsste. 
Und dieser Ausspruch hatte bei der mangelnden vorherigen Be- 
obachtung gar nichts so Verwunderliches. Man denke sich eine 
fiebernde Frau, die schon wochenlang an heftigen Schmerzen im 
Ohre leidet und durch dieselben beträchtlich heruntergekommen 
ist, die Umgebung des Ohres und die benachbarten Lymphdrüsen 
geschwollen, das Lumen des Meatus durch Versch wellung auf- 
gehoben, geringen Eiterausflnss aus demselben, die Ohrmuschel 
etwas vom Kopfe abstehend, die den Processus mastoideus be- 
deckende Haut leicht geröthet, ödematös und auf Druck empfind- 
lich. Unter diesen Umständen liegt der Verdacht auf eine Eiter- 
retention in den Räumen des Mittelohrs nicht gar so fern, wenn 
man sich nicht eben am Tage zuvor von der normalen Beschaffen- 
heit des Trommelfells überzeugt hat. Es erfolgte denn auch nach 
wenigen Tagen bei Application einer Eisblase auf das Ohr und 
Einpinselungen von Jodtinctur in dessen Umgebung definitive 
Heilung. — Die beschriebene Form der Otitis externa circum- 
scripta habe ich bis jetzt in 10 Fällen beobachtet, eine geringe 
Zahl, wenn man sie dem reichlichen Material an Furunkeln des 
Gehörganges gegenüberstellt, das sich im Besitze eines jeden 
Specialisten befindet. Sieben von den betroffenen Individuen 
waren Frauen, drei Männer ; bei den meisten Hess sich eine aus- 
gesprochene scrophulöse Diathese nachweisen. Im Uebrigen war 
mit einer einzigen Ausnahme, wo eine chronische eitrige Mittel- 
ohrentzündung bestand, das Gehörorgan gesund. Sitz der Ent- 
zündung war in 8 Fällen die vordere untere, 2 mal die hintere 
obere Wand des Meatus. Eine Ursache konnte niemals eruirt 
werden. Der Verlauf war zwar immer langwierig, bis zu 4 Wo- 
chen und darüber, doch gestaltete er sich insofern günstig, als 
zuletzt ausnahmslos Heilung eintrat ; die Schwellung nahm dann 
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ziemlich rapide ab, ohne dass es indessen je zu einem Aufbruch 
der Geschwulst und zu einer nennenswertheren Eiterentleerung 
gekommen wäre. Nur bei einem Kranken blieb noch eine Ver- 
dickung an der betroffenen Stelle und in Folge dessen eine Ver- 
engerung des Gehörganges zurück, die erst allmählich unter dem 
örtlichen Gebrauche von Jodpräparaten schwand. Das Wesen 
des Processes möchte ich am ehesten in einer Periostitis suchen, 
welche unter dem Einfluss einer bestehenden Constitutionsano- 
malie eine grosse Hartnäckigkeit besitzt; doch bleibt dabei im- 
mer die völlige Nutzlosigkeit tiefer Incisionen auffallend. Was 
endlich die Behandlung angeht, so wird man im Anfang, da es 
kaum möglich ist, diese Form der circumscripten Gehörgangs- 
entzündung von einem gewöhnlichen Furunkel zu unterscheiden, 
wohl stets eine Spaltung der Geschwulst vornehmen. Tritt hier- 
bei aber keine Eiterentleerung ein, lassen die Beschwerden nur 
ganz vorübergehend nach, so ist es nutzlos, die Incision zu wie- 
derholen, wie sehr das Aussehen des Processes zu einer solchen 
auch verlocken mag ; ich wenigstens konnte es mir in den ersten 
einschlägigen Fällen gar nicht denken, dass man die von einer 
so umschriebenen Entzündungsgeschwulst abhängigen Beschwer- 
den durch einen kräftigen Einschnitt nicht sollte beseitigen kön- 
nen. Am meisten leistete mir noch die zeitweise Application 
einer Eisblase auf das Ohr, natürlich unter den noth wendigen 
Gautelen gegen Erfrierung der Ohrmuschel, sowie die Auftragung 
von Jodpräparaten, Jodtinctur oder Jodoform, in dessen Umge- 
bung ; bei einer Kranken schienen grosse Dosen Jodkalium inner- 
lich Nutzen zu bringen. Andererseits kann aber auch der ganze 
Process unter der einfachen Anwendung von Wannwasser- oder 
hydropathischen Umschlägen vorübergehen. 

Hinsichtlich der gewöhnlichen Furunkel des Gehörganges 
möchte ich erwähnen, dass ich gleichfalls mehrfach solche Fälle 
gesehen habe, in denen die Patienten Jahre hindurch durch sich 
in kurzen Intervallen folgende Furunkeleruptionen in beiden 
Ohren gepeinigt wurden. Ich habe hier auf Grund des sonst 
beobachteten Zusammenhanges zwischen Furunculose und Dia- 
betes häufig den Urin auf Zucker untersucht, konnte das Vor- 
handensein desselben aber niemals constatiren. Ueberhaupt muss 
ich meine Verwunderung darüber aussprechen, wie selten gegen- 
über allen anderen Körpertheilen das Gehörorgan beim Diabetes 
zu erkranken scheint. In den Handbüchern und Journalen findet 
man hierüber nur ganz kurze und oberflächliche Bemerkungen, 
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VI. Znr Symptomatologie und Behandlnng der eitrigen 

IQttelohrentzündmig. 

Vor mehreren Jahren habe ich in diesem Archiv Bd. XV. 
S. 233 einen Fall von Diplacnsis binanricnlaris beschrieben, wel- 
che sich zn einer linksseitigen Otitis media purnlenta acnta hin- 
Zugesellte. Es wnrden von dem kranken Ohre verschieden hohe 
Stimmgabeln ttber einen halben Ton tiefer als rechts gehört, nnd 
zwar in gleicher Weise durch die Luft wie vom Knochen. Die 
Sjiochenleitung für die Uhr war aufgehoben ; als sie sich wieder 
einstellte, hörte Patient im Anfang die Uhr von der linken Schläfe 
aus rechts, von der Gegend vor dem Tragus und dem War^en- 
fortsatz links, Stimmgabeln auch von der Schläfe links. Ich hatte 
nun Gelegenheit, vor einiger Zeit bei demselben Kranken eine 
acute eitrige Mittelohrentzündung rechts zu beobachten, und wie- 
der zeigten sich den soeben beschriebenen sehr ähnliche Erschei- 
nungen. Uhr schwach beim Anlegen, gut beim Andrücken an 
die Ohrmuschel, vom Processus mastoideus gar nicht, von der 
Schläfe links percipirt; Stimmgabeln von Schläfe und Warzen- 
foftsatz rechts, vom Scheitel und den Zähnen aus nur rechts. 
Femer hörte Patient Stimmgabeltöne durch die Luft mit dem 
rechten Ohr um V4 — V^ Ton tiefer als. links, während sie v(Mtt 
Knochen beiderseits in gleicher Höhe vernommen wurden. Zu 
bemerken ist, dass die Kopfknochenleitung auf der gesunden 
linken Seite sich jetzt vollkommen normal erwies. Die Anwen- 
dung der Luftdouche änderte nichts in diesen Verhältnissen ; auch 
blieb die Diplacusis und die abnorme Schallleitung durch die 
Kopfknochen noch eine Zeit lang bestehen, nachdem die Trom- 
melfellperforation schon geschlossen war, bis später mit dem 
gänzlichen Verschwinden der Entzündungserscheinungen im Mit- 
telohr sich auch ein normales Verhalten des Gehörs wieder ein- 
stellte. 

Ich reihe an diese Beobachtung kurz zwei Fälle von idio- 
pathischer Periostitis des Warzenfortsatzes, der eine bei einem 
Tjährigeu Knaben neben durchaus gesundem Ohre, der andere 
bei einem Manne von 42 Jahren neben chronischer, aber nicht 
in Exacerbation begriffener Otitis media catarrhalis vorkommend. 
Beide Male trat Eiterung ein und musste der Wilde'sche Schnitt 
gemacht werden. Bei einem Kranken mit secundärer Periostitis 
des Processus mastoideus gelangte unter dem Einfluss des durch 
die Entzündung gesetzten mächtigen Ableitungsreizes die seit 
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10 Wochen bestehende eitrige Mittelohrentzündnng anter Schlnss 
der Trommelfellperforation spontan zur Heilang. 

Erwähnen möchte ich femer, dass ich in einzelnen Fällen 
yon chronischer Otitis media pnrnlenta eine rapide Vergrösserang 
der Trommelfellperforation gesehen habe, ohne dass der Gha* 
rakter oder die Etefiigkeit der Entztlndang, die Beichlichkeit der 
Snpparation, irgendwelche sichtbare Vetändernngen an der Mem^ 
brana tympani oder das Bestehen einer Constitntionsanomalie da- 
für eine Erklärang hätten abgeben können. Die Yergrösserang 
geschah stets ruckweise, im Zeitraum von 24 — 48 Standen nahm 
der Umfang der Perforation plötzlich am ein Beträchtliches za 
— so bei einem 9jährigen Knaben von dem Darchmesser einer 
Stecknadel bis za Hanfkomgrösse — , alsdann trat eine mehr 
weniger lange Paase ein, woraaf sich der Vorgang in der glei- 
chen Weise wiederholte. Aaf solche Art konnte ein grosser 
Theil des Trommelfells za Grande gehen, ehe es der Therapie 
(wenn überhaupt!) gelang, dem Einhalt za than and die Eiterung 
Yollständig oder doch nahezu vollständig zum Verschwinden zu 
bringen. 

An dieser Stelle wünschte ich auch noch einmal auf meine 
Beobachtungen über die Function der Chorda tympani zurück- 
zukommen. Ich habe, wie ich in einer früheren Arbeit mit- 
getheilt, bei einem 12 jährigen Knaben eine Beihe von Versuchen 
mit Beizung der frei liegenden Chorda vorgenommen und ge- 
funden, dass durch eine solche Beizung in den meisten Fällen 
eine Geschmacks- und eine Gefühlsempfindung auf der Zunge 
ausgelöst wurden, nicht selten aber auch nur die eine oder die 
andere dieser Sensationen sich bemerkbar machte. Der Ort ihres 
Aufixetens war immer der gleiche, sie beschränkten sich auf den 
Zungenrand derselben Seite, begannen etwa in dessen Mitte und 
Hessen nach vom die Zungenspitze frei. Seitdem habe ich noch 
einen ähnlichen Fall (leider nur einmal) gesehen, in welchem es 
mir gelang, mit einem um die Pincette gewickelten Wattebäusch- 
chen oder mit der Sonde die Chorda zu reizen. Diese Kranke, 
eine 36jährige Dame, gab an, dabei ein Erzittern, aber keinen 
Gejscbmack in den vorderen zwei Dritteln des entsprechenden 
Zangenrandes bis in die Zungenspitze hinein zu empfinden. Da 
ich nun keinen Grund habe, die Aussagen meines ersten, übri- 
gens sehr intelligenten und zuverlässigen Patienten anzuzweifeln, 

1) Ein Beitrag zur Lehre von der Function der Chorda tympani. Berl. 
Min. Wochenschrift 45. 1879. 
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80 möehte ich aas den differirenden Beobachtnngsregnltateii, wo- 
zu auch noch die nicht ftbereinstimmenden Angaben der anderen 
hierüber handelnden Antoren kommen, den Schloss ziehen, dass 
der Yerbreitongsbezirk der Chorda tympani in der Znnge nicht 
immer der gleiche ist Eine Ausbreitong der Gtef&hls- and der 
Geschmacksempfindong bis zur Mittellinie der Zange konnte ich 
entgegen Oscar Wolf ia meinen Fällen niemals constatiren, 
sie beschränkten sich stets eben nnr auf den Zangenrand. Doch 
mag aach dieses Verhältoiss Schwankangen unterworfen sein.^) 
Zum Schluss noch einige Bemerkungen ttber die Behand- 
lung der Otitis media purulenta. Unter den in letzter Zeit vor- 
geschlagenen Behandlungsweisen nimmt nächst der kaustischen 
Methode Schwartze's die durch Bezold eingef&hrte Borsäure- 
therapie unbedingt den ersten Bang ein. Ich habe dieselbe in 
einer sehr grossen Anzahl yon Fällen ai^wandt und kann mich 
mit ihren Besultaten im Ganzen recht zuMeden erklären. Am 
wenigsten mache ich von den Borsäureeinblasungen bei der 
acuten eitrigen Mittelohrentzündung Gebrauch, da hier, wenn die 
Eiterung profus ist, das Pulver doch zu schnell aufgelöst wird, 
um eine bis zum nächsten Besuche dauernde antiseptische Wir- 
kung entMten zu können; vielmehr beschräoke ich mich unter 
solchen Umständen darauf, so oft der Gehörgang mit Secret er- 
füllt ist, denselben mit einer 4proc. Borsäurelösung ausspritzen 
zu lassen. Aber auch bei weniger reichlicher Absonderung glaube 
ich mit Luftdouche, Ausspritzungen und späterer Einträufelung 
von Solutio Zinci sulfarici 0,05 — 0,1 : 30,0 ebenso gut und ebenso 
schnell zum Ziele gekommen zu sein wie mit der Borsäure. Sehr 
hoch schätze ich dagegen den Werth dieses Mittels bei der chro- 
nischen Paukenhöhleneiterung. Zwar glaube ich nicht, dass jene 
•glänzenden Fälle, in welchen nach wenigen Pulvereinblasungen 



1) Zur Function der Chorda tympani. Z. f. 0. IX, 2. S. 152. 

2) Inzwischen habe ich noch einen dritten FaU beobachtet, welcher 
meine oben ausgesprochene Ansicht zu bestätigen scheint. Derselbe betraf 
einen 31 Jahre alten Lehrer mit linksseitiger chronisch - eitriger Mittelohr- 
entzündung und fast totaler Zerstörung des Trommelfells. Hier zeigte sich 
beim Ausspritzen, bei Berührung, mitunter auch spontan eine sensible Per- 
ception auf der Zungenh&lfte der betreffenden Seite, welche an der Grenze 
zwischen hinterem und mittlerem Dritttheil beginnend, sich dieses Mal nicht 
auf den Zungen r and beschränkte, sondern sich über die Fläche bis zur 
Mittellinie ausdehnte, stets aber, wie mir Patient bei jedem Befragen auf 
das Bestimmteste angab, die Zungenspitze frei Hess. Eine Greschmacks- 
empfindung wurde niemals wahrgenommen. 
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eine mehrjährige Otorrhoe sistirt, der Borsäare eigenthttmlich 
sind. Solche ttberrasehende Erfolge kommen bei jeder Behand- 
lungsart vor, da nicht selten die chronische eitrige Mittelohrent- 
zttndnng der Therapie ttberans zugänglich ist, und das selbst trotz 
jahrelanger Dauer und ausgedehnter Zerstörungen am Trommel- 
fell. Ziehe ich aber auch diesen Umstand in Betracht, so muss 
ich nichtsdestoweniger sagen, dass ich mit der Borsäure bei Wei- 
tem günstigere Resultate erzielt habe als mit allen anderen bis- 
her von mir angewendeten Medicamenten. Ich habe eine sehr 
grosse Zahl von Heilungen zu verzeichnen, und zwar auch in 
Fällen, welche mir zu Anfang recht verzweifelt schienen und 
wo sich jede sonstige Therapie bis dahin absolut erfolglos er- 
wiesen hatte. Heilungen kamen zu Stande sowohl bei grossen^, 
als bei kleiner (bis punktförmiger) Perforation des Trommelfells, 
in verschieden langer Zeit, manchmal schon nach wenigen Wo- 
chen, mitunter aber auch erst nach Verlauf vieler Monate. Die 
von einzelnen Seiten aufgestellte Behauptung, dass die Borsäure, 
wo sie hilft, dieses immer schnell thut, kann ich meiner Erfah- 
rung nach nicht für richtig erklären; vielmehr hat letztere mich 
gelehrt, dass man nicht zu früh den Muth verlieren darf, indem 
manchmal erst nach langen Bemühungen ein bleibendes Besultat 
erzielt wird. Gleichzeitig vorhandene Granulationen bedürfen 
meist noch einer besonderen Behandlung, wenn sie auch zuweilen 
unter dem alleinigen Einflüsse der Borsäurewirkung verschwin- 
den. Was den Schluss der Trommelfellperforation betrifft, so 
habe ich einen solchen selbst da noch beobachtet, wo fast die 
ganze Membrana tympani zerstört war, leider habe ich aber auch 
gesehen, dass dieser Verschluss mitunter kein dauerhafter ist, 
indem später ohne jede Spur von Eiterung wieder ein theilweiser 
Zerfall des neugebildeten Gewebes zu Stande kommt. Zum Be- 
lege hierfür möge folgende Krankengeschichte dienen, betreffend 
einen achtjährigen Knaben mit doppelseitiger chronischer Mittel- 
ohreiterung nach Scarlatina und fast totalem Defect beider Trom- 
melfelle. Behandlung mit Borsäureeinblasungen, Heilung in 3 Mo- 
naten. Die rechte Membrana tympani hat sich vollständig wieder 
neugebildet, die linke bis auf ein kaum noch stecknadelkopf- 
grosses Loch im obersten Theile des hinteren unteren Quadranten. 
Ein Jahr später fand ich diese Verhältnisse unverändert, nur dass 
jetzt rechts im vorderen Segmente eine halbmondförmige Ver- 
kalkung zu constatiren war. Nach wieder 1 V2 Jahren war links 
in Folge von kaltem Baden eine profuse Otorrhoe aufgetreten 
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nnd es zeigte sieh trotz erst zweitägigen Bestehens der letzteren 
an6 Nene nahezu das ganze Trommelfell zerstört. Rechts war 
seit jener ersten Behandlung nie wieder Eitemng bemerkt wor- 
den; die UntersQchnng ergab ein Fehlen des hinteren oberen 
Trommelfellqnadranten, die Paukenhöhlenschleimhant dünn, gelb 
nnd trocken, den langen Ambossschenkel, das Köpfchen nnd den 
hinteren Schenkel des Steigbügels durch die Perforation deut- 
lich sichtbar. — Bemerken wollte ich an dieser Stelle noch, dass 
ich gegen Ende der Behandlung, wenn die Absonderung bereits 
sehr gering geworden, statt der Borsäure zu den Einblasungen 
gern minimale Mengen eines Gemisches aus 2 Theilen Magnesia 
usta und 1 Theile Acidum salicylicum nehme, weil ich hierbei 
die Ausspritzungen spare, dadurch jeden unnöthigen Reiz ver- 
meide und auch die Beschaffenheit der Theile, sowie die Menge 
des noch etwa abgesonderten Eiters eher controliren kann. 

Leider ist nun aber auch die Borsäure kein unfehlbares 
Mittel, den günstigen Resultaten stehen andere nicht gar so sel- 
tene Fälle gegenüber, in welchen man mit ihrer Hülfe die Sup- 
puration nur auf ein sehr geringes Maass herabzudrücken vermag, 
oder wo dieselbe gänzlich nnbeeinflusst bleibt. Eine diesbezüg- 
liche Prognose von vornherein zu stellen, halte ich abgesehen 
von den mit Garies, Perforation der Membrana flaccida u. s. w. 
complicirten Mittelohreiterungen ftir unmöglich, erst der Versuch 
muss über die Wirksamkeit des Medicamentes entscheiden. Eine 
stärkere reizende Wirkung, in Folge deren ich die Anwendung 
der Borsäure unterlassen musste, habe ich im Ganzen nur drei- 
mal gesehen; femer trat bei einem Patienten bald nach jeder 
Einblasung eine profuse wässerige Absonderung aus dem Ohre 
auf, welche stundenlang anhielt und erst sistirte, nachdem der 
letzte Rest des Pulvers herausgeschwemmt war.O Als ein häu- 
figeres, recht unangenehmes Vorkommniss im Verlaufe der Bor- 
säurebehandlung muss ich dagegen bezeichnen, dass zu Zeiten 
sieh nicht selten eine leicht blutende Beschaffenheit der Pauken- 
höhlenschleimhaut, der Perforationsränder, sowie der Gehörgangs- 
wandungen einstellt, in Folge deren es beim Ausspritzen und 
beim Austrocknen des Ohres zu störenden Hämorrhagien kom- 
men kann. Hier bleibt nichts weiter übrig, als einige Tage mit 
den Borsäureeinblasungen zu pausiren, worauf gewöhnlich die 

1) Mehrere Kranke und zwar meist Kinder klagten nach jeder Ein- 
blasung über einen heftigen Schmerz längs des Verlaufes der Tuba bis in 
den Hals hinein, welcher circa V^ Stunde lang anhielt. 
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Neigung zu Blutangen wieder verschwanden ist und die erneute 
Anwendung des Medicamentes keiner Behinderung unterliegt. 

Das Jodoform habe ich auf die Empfehlung Rankin's^) 
hin zum ersten Mal im Jahre 1879 bei einer Patientin mit chro- 
nischer Mittelohreiterung und seitdem noch in 9 ähnlichen Fällen 
versucht, ohne dass ich davon indessen je irgendeinen Erfolg 
gesehen hätte. Allerdings muss ich hinzufügen, dass ich mir ffXr 
diese Behandlung nur schwere Fälle ausgesucht hatte, in wel- 
chen sich auch die sonst gebräuchlichen Mittel schon nutzlos er- 
wiesen, und zwar mit voller Absicht, denn wenn das Jodoform 
nicht mehr zu leisten im Stande ist, möchte ich mich zu der 
Anwendung dieses sowohl mir als den Kranken seines (wenn 
auch corrigirten) Geruches wegen höchst unangenehmen und zu- 
dem nicht ungefährlichen Medicamentes kaum entschliessen. Bei 
zwei Patienten mit oberflächlicher Caries der hinteren Gehör- 
gangswand und reichlichen granulösen Wucherungen habe ich 
durch Auskratzen der betreffenden Stellen mittels des scharfen 
Löffels und nachheriges Aufstreuen von Jodoform völlige Heilung 
erzielt, doch glaube ich dieses Besultat wohl zumeist oder selbst 
ausschliesslich auf die Rechnung des Auskratzens setzen zu dür- 
fen. In neuester Zeit habe ich mich in einem Falle von Caries 
des Jodoforms noch in anderer Weise bedient. Es handelte sich 
nm einen Mann von 27 Jahren mit einer massige Mengen Eiters 
secemirenden Knochenfistel an der oberen Gehörgangswand dicht 
vor dem Tronmielfell ; letzteres grauweiss getrübt, aber ohne Per- 
foration ; die Paukenhöhlenschleimhaut geschwollen, indessen hört 
man bei der Luftdouche niemals weder Rasseln noch ein Perfo- 
rationsgeräusch. Das Rationellste wäre hier natürlich die künst- 
liche Eröffnung des Warzenfortsatzes, Patient wollte aber zu die- 
sem Eingriff durchaus nicht seine Zustimmung geben. Ich musste 
mich daher auf andere und leider nur wenig wirksame Behand- 
lungsmethoden beschränken, cauterisirte die Enochenhöhle mit 
Argentum nitricum in Substanz, machte ein ganzes Jahr hindurch 
durch ein Toynbee'sches Röhrchen regelmässige Einspritzun- 
gen einer 2proc. Lösung von Cuprum sulfuricum — ohne jeden 
Erfolg. Als nun im letzten Jahre das Jodoform in der Therapie 
cariöser Processe eine so grosse Rolle zu spielen anfing, wollte 
Ich auch dieses versuchen und nahm zu den Einspritzungen da- 
her eine Mischung von Jodoform 10,0 Glycerin 80,0 und 40,0 

2) Referat a. d. Transact of the amer. otol. society. eighth annual 
meeting. 1875. A. f. 0. Bd. XI. S. 185. 
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Oleum Olivaram. Von dieser Art der Anwendung stand ich aber 
bald wieder ab, einmal weil von dem Injicirten nur minimale 
Mengen im Ohre blieben, dann aber auch weil mir die Methode 
zu schmierig war. Ich habe mir jetzt Stäbchen aus Jodoform 
und Bu^rum Gacao anfertigen lassen; von denselben wird ein 
kleines Stück in den vorderen Theil der Toynbee' sehen Röhre 
eingebracht und dann mit Httlfe eines in letzterer beweglichen 
Fischbeinstäbchens in die Enochenhühle geschoben. Das Yerfah- 
ren ist sehr leicht ausfahrbar und gar niebt schmerzhaft. Einen 
Erfolg davon zu constatiren, bin ich noch nicht im Stande. Dass 
jeder neuen Application eine gründliche Ausspritzung vorhergeht, 
versteht sich von selbst. 

Gegen die Eiterung begleitende Granulationen wende ich, 
sobald dieselben mehr circumscripter Natur sind, mit Vorliebe 
Touchirungen mit einer concentrirten Lösung von Zincum sul- 
fnricum 2,0 : 30,0 an und kann ich solche zu diesem Zweck nicht 
warm genug empfehlen. Ich benutze das Mittel in der Art, dass 
ich einen kleinen Wattebausch mit der Solution durchtränke, 
gegen die betreffende Stelle andrücke und dort 2 — 5 Minuten 
liegen lasse. Allerdings kommen hierbei auch die benachbarten 
Partien mit der Flüssigkeit in Berührung, jedoch schadet das 
gar nichts, eineReaction habe ich niemals eintreten sehen. Die 
Aetzungen werden täglich oder einen Tag um den andern wie- 
derholt. Die Schmerzhafkigkeit des Verfahrens ist nur unbe- 
deutend, oft; haben die Kranken überhaupt keine unangenehme 
Empfindung, seltener stellt sich auf kurze Zeit ein massiges 
Brennen ein. Seine Wirksamkeit ist eine sehr grosse, indem 
häufig noch Fälle, welche anderen Mitteln hartaäckig wider- 
standen haben, dadurch binnen kurzer Zeit zur Heilung ge- 
ftthrt werden. Mit der Beseitigung der Granulationen war viel- 
fach auch die Eiterung verschwunden , ohne dass es nöthig ge- 
wesen wäre, gegen dieselbe noch eine besondere Behandlung 
anzuwenden. Ich habe die Touchirungen mit der erwähnten 
Zinklösung in zahlreichen Fällen sowohl gegen Wucherungen im 
äusseren Gehörgang wie gegen solche am Trommelfell und in 
der Paukenhöhle in Anwendung gezogen, und zwar immer mit 
dem gleichen günstigen Erfolg, betone aber nochmals, dass es 
sich hierbei ausnahmslos um circumscripte Processe handelte, 
indem ich z. B. bei einer diffusen granulösen Beschaffenheit der 
inneren Paukenhöhlenwand das Argentum nitricum in Substanz 
vorziehen würde. Ebenso nützlich hat sich mir das Mittel zur 
Beseitigung von Polypenresten erwiesen, ja selbst ganze Polypen 
habe ich zuweilen damit zum Verschwinden gebracht, doch würde 
ich es ftlr letzteren Zweck nur in Ausnahmefällen empfehlen, da 
die Abtragung der Geschwulst mit der Schlinge und die nach-» 
herige consequente Touchirung des Stiels mit der Zinklösung 
unstreitig immer den Vorzug verdient. 



XV. 

Zweite Serie 
von 50 Fällen chirurgischer Eröffnnng des Warzenfortsatzes. 

Von 

H. Schwartze. 

(Schluss V. Bd. XVm S. 283.) 

Fall 87. 

ChroB. Otitis media pnrulenta mit entzttndliehem Oedem am Warzen- 

fortsatze» Schwere Pyftmie. Aufmeisselung des Proe. mastoideus 

bei Titaler Indieation, ohne Eiterentleerung und ohne ErSiEniuig des 

Antrum mastoidenm. Heilungr naeh 2 Monaten. 

17 jähriges Fräulein (v. W.)> chlorotisch, erkrankte Ende Mai 
1879 an snbaenter Otitis media des rechten Ohres. Wegen Yorwöl- 
bung des Trommelfells durch reichliches zähes schleimig- eitriges Ex- 
sudat in der Paukenhöhle wurde am 3. Juni die Paracentese ausge- 
führt und die Nachbehandlung mit täglichen Durchspritzungen von 
3/4proc. Salzwasserlösung durch die Tuba Eustachii vorgenommen. 
Entzündung folgte nicht trotz ambulatorischer Behandlung; aber die 
schleimig-eitrige Secretion der Paukenhöhle dauerte hartnäckig fort; 
was bei der anämischen Constitution der Patientin nichts Auffälliges 
hattC; so dass von Mitte Juli ab statt der indifferenten Kochsalzlösung 
eine 0^5 proc. Lösung von Zincum sulfuricum zur Durchspttlung der 
Paukenhöhle benutzt wurde. Auch hiernach erfolgte keine entzünd- 
liche Reactiou; aber auch keine Abnahme der Eiterung. Die sich 
verengernde Schnittöffnung im Trommelfell musste zur Erleichterung 
des Secretabflusses im Juli und Anfang August wiederholt dilatirt 
werden. So verlief die Erkrankung ohne nennenswerthen Zwischen- 
fall, bis am 27. August Abends plötzlich sich Schmerzen im rechten 
Warzenfortsatz und ein Schüttelfrost von V4 stündiger Dauer mit Tem- 
peratur über 39;0<) einstellten. Die folgende Nacht war sehr un- 
ruhig. P. schreckte oft zusammen, träumte laut, trank viel und klagte 
über heftige Kopfschmerzen in der rechten Seite. 

Am 28. August steigerte sich das Fieber, der rechte Warzen- 
fortsatz war an seiner Wurzel sehr empfindlich gegen Druck und 
zeigte entzündliche Röthung und leichte Schwellung seines Hautüber- 
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znges. Trockene; weiss-belegte Znnge. Vollständige Anorexie. Ver- 
engte Pupillen. Folgende Nacht schlaflos. 

29. August. Morgentemperatur von 40,7. Fortdauer stechender 
Schmerzen im Warzenfortsatz und in der ganzen rechten Eopfhälfte. 
Keine Schwellung der hinteren Oehörgangswand. Keine Aenderung 
in der eitrigen Secretion aus der Paukenhöhle. Abendliche Remission 
der Temperatur auf 38^5. Nacht schlaflos. 

30. August. Bei Fortdauer hohen Fiebers haben sich Oedem 
und Druckschmerz am VTarzenfortsatz derartig gesteigert ^ dass ein 
operativer Eingriff indicirt schien (Assistent Dr. Öessler). Da das 
Periost und die Oorticalis sich unverändert zeigten , wurde zur Er- 
öffnung des Antrum mastoideum ein trichterförmiger E^anal in den 
Knochen gemeisselt. Die Oorticalis zeigte sich sehr hart und unge- 
wöhnlich dick; und als bei einer Tiefe des Kanals von reichlich 
1;5 Cm. immer noch dieselbe compacte Beschaffenheit des ungewöhn- 
lich stark blutenden Knochens entgegentrat; stand ich von einem 
tieferen Vordringen ab. Der eigentliche Zweck der Operation; die 
Paukenhöhle von dem Warzenfortsatz aus durchspülen zu können; war 
also nicht erreicht. Drainage des Wundkanals. Antiseptischer Occlusiv- 
verband. Die folgende Nacht gestört durch die üblen Nachwirkungen 
der langen Ohloroformnarkose bei Fortdauer der Kopfschmerzen. 

31. August. Der Schmerz im Warzenfortsatz hat aufgehört; auch 
die Druckempfindlichkeit desselben, Fortdauer völliger Anorexie. Pat. 
geniesst nichts als gekühlten Obampagner, der auch für die nächsten 
Wochen allein ihr Leben fristete. Wegen hartnäckiger Obstipation 
Clysmata. 

1. September. Verflossene Nacht ruhig und ohne Unterbrechung 
geschlafen. Kopfschmerzen haben nachgelassen. Morgens Erbrechen 
galliger Schleimmassen. Puls klein, aber regelmässig; schwankt Mor- 
gens zwischen 92 und 112, Abends zwischen 96 und 116 Schlägen. 

2. September. Nach ruhiger Nacht ist der Kopfschmerz ganz 
verschwunden. Pat. verlangt zum ersten Mal nach Nahrung und 
trinkt V2 Tasse Milch. Pupillen noch immer sehr eng. 

3. September. Nac^it unruhig. Schmerzen in der rechten Stirn 
und im Nacken. Klage über Druck in beiden Augen. Photophobie. 
Foetor ex ore. 

4. September. Status idem. Gegen allgemeine Unruhe und Schlaf- 
losigkeit Morphium muriaticum. Abends ein zweiter Schüttelfrost 
mit Temperatur von 40,0; gefolgt von leichtem Schweiss. 

5. September. Nach unruhiger Nacht tritt Morgens ein collaps- 
artiger Zustand ein mit Abfall der Temperatur bis auf 37,5. Der 
Puls war schnellend und kleiner als bisher. Apathie. Pat. beant- 
wortet mit sichtlicher Anstrengung und kaum hörbarer Stimme die 
ihr vorgelegten Fragen. Abends Klage über Ohrensausen und stär- 
keren Kopfschmerz, dritter Schüttelfrost mit Temp. von 39,5. 

6. September. Nach unruhiger Nacht am Morgen Nachlass sämmt- 
licher Kopferscheinungen. Zunge borkig belegt. Lippen cyanotisch. 
Das Drainrohr wird entfernt. Zunehmende Schwerhörigkeit veranlasst 
die Untersuchung des bisher gesunden linken Ohres. Hier zeigt 
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sich Exsudat in der Pankenhöhle mit leichter Vortreihnng des Trom- 
melfells. Die Lnfkdonche durch den Katheter hringt für einige Stun- 
den bedeutende Besserung des Grehörs. 

7. September. Pat. hat nach 0^015 Morphium muriadcum zehn 
Stunden fest geschlafen. Allgemeinzustand besser unter Abfall der 
Temperatur bis auf 37 ®. Nackenschmerzen. Paracentese des linken 
Trommelfells. Abends wieder Temp. 40 ^. Chinin. 

8. September. Nach guter Nacht am Morgen GoUaps mit Sin- 
ken der Temperatur bis auf 36 o. Durch häufig wiederholte Dar- 
reichung von heissem Wein, Kaffee, Einwicklung des Körpers in er- 
wärmte Tücher u. s. w. geht der OoUaps langsam vorüber bis zum 
nächsten Tage. Die Nackenschmerzen an der linken Seite haben 
sieh bis an das Hinterhaupt verbreitet. Die ganze Gegend ist druck- 
empfindlich bei deutlicher ödematöser Hautschwellung. 

9. September. Nachmittags Frostscbauer; gefolgt von Hitze, 
ohne Schweiss. Chinin. 

10. September. Lebhafte Schmerzen im linken Schulter- 
gelenk, besonders bei Bewegungsversuchen, Taubsein und Kriebeln 
in den Fingern der linken Hand. Morphium. 

11. September. Zunahme der Schmerzen im linken Schulter- 
gelenk bei Palpation und Bewegung. Jodanstrich. 

12. September. Die Schnittöffnung im linken Trommelfell ist 
gieschlossen. Zunahme der Schwellung des linken Schultergelenks. 
Pupillen weit und von langsamer Reaction. Die rechte Pupille auf- 
fallend weiter als die linke. Ord.: Natron salicylicum, 3 mal je 2 6rm. 
in^ Oblate. 

15. September. Wegen gesteigerten Ohrensausens wird das Na- 
tron salicylicum ausgesetzt. Die ödematöse Schwellung des Nackens 
ist geringer, die Entzündung des Schultergelenks unverändert. 

16. September. Apathie lässt nach. Allgemeinbefinden besser. 
Die zum Igelet abgemagerte Pat. fängt an sich im Bett aufzusetzen 
und bekommt Appetit. 

17. September. Fortschreitende Besserung. Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des Nackens gänzlich verschwunden. 

18. September. Beginnende Vernarbung der Operationswunde. 
20. September. Paracentese des linken Trommelfells wiederholt 

unter Entleerung eines bohnengrossen Klumpens von Schleimeiter. 

23. September. Pat. kann Stunden lang im Bette aufrecht sitzen. 
Zunge völlig rein. Jodanstrich des linken Schultergelenks wiederholt, 

25. September. Paracentese verheilt. 

27. September. Operationswunde am Warzenfortsatz völlig ver- 
narbt. Passive Bewegungen mit dem linken Schultergelenk werden 
begonnen, die besonders bei der Rotation excessiv schmerzhaft sind, 
weniger bei der Ab- und Adduction. 

Am 5. October verliess Pat. das Bett und blieb von da an fieber- 
frei. Die Beweglichkeit des Schultergelenks wurde durch consequente 
täglich wiederholte passive Bewegungen wieder hergestellt. Eline 
geringe Schleimeiterung der rechten Paukenhöhle, welche die schwere 
Pyämie noch circa 6 Wochen überdauerte, verlor sich nach Durch- 

▲rchlT f. Okrenheilkiinde. XIX. Bd. 15 
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spritznngen durch den Katheter (bis Anfang November) nnd Aus- 
spritzungen des Qehörgangs mit ^/iproc. Salzwasser unter vollstän- 
diger Restitution des Gehörs und Vemarbung der feinen Trommel- 
fellöffiiüng« 3 Jahre später erfahr ich, dass die Eiterung nicht reci- 
divirte^ und dass die Constitution des chlorotischen Mädchens sich 
nach der ttberstandenen schweren Krankheit vollständig verändert 
habC; so dass sie jetzt blühend und kräftig geworden sei» 

Aus der beigefügten Temperaturcurve ist die Bedeutsam- 
keit der Erkrankung zu erkennen. 16 Tage lang bestand eine 
Temperatur von 40 ^ und darüber. Dreimaliger Schüttelfrost, 
metastatische Schultergelenksentzündung, die anfängliche Apa- 
thie, völlige Anorexie \^hrend mehrerer Wochen, die enorme 
Prostration und sehr langsame Reconvalescenz lassen keinen 
Zweifel, dass es sich um einen Fall von Pyämie gehandelt hat 
Ob derselbe aber als ein Fall von geheilter Sinusphlebitis an- 
gesehen werden darf, woftlr ja die bei Druck schmerzhafte öde- 
matöse Schwellung am Warzenfortsatz und im Nacken sprechen 
könnte, bleibt zweifelhaft. Die bei vitaler Indication versuchte 
Aufmeisselung des Antrum erreichte nicht den beabsichtigten . 
Zweck der Durehspülung des Schläfenbeins und trotzdem er- 
folgte die Heilung. Der Fall ist in dieser Beziehung analog den 
früher von mir mitgetheilten Fällen 2, 28, 30, 47. Ob die starke 
Blutung aus dem angemeisselten Knochen oder ob der operative 
Eingriff überhaupt fllr den günstigen Verlauf der Krankheit von 
irgend einer Bedeutung gewesen ist, ist ja schwer zu entschei- 
den, jedenfalls ist die Thatsache unläugbar, dass die bei monate- 
lang fortgesetzter Therapie vorher ungeheilt gebliebene Eiterung 
nach dem operativen Eingriff zur Heilung kam. Dass diese Hei- 
lung mit der Zeit vielleicht auch erfolgt wäre ohne den opera- 
tiven Eingriff, ist ja denkbar. Indessen wurde hier nicht ope- 
rirt, um die unheilbar scheinende Mittelohreiterung zu heilen, 
sondern bei vitaler Indication unter höchst bedrohlichen Sym- 
ptomen einer pyämischen Folgeerkrankung des Ohrleidens. 



Fall 88. 

(Hitis media purulenta chronica mit Caries der Paukenhöhle. Sym- 
ptome von Eiterretention und Himreiznng. Aufmeisselung des ausser^ 
lieh gesunden Warzenfortsatzes. Keine Heilung der Eiterung naeh 
4 Jahren wegen ungenügender IN'achhehandlnng. 

Karl Broekel, Schäferssohn, 14 Jahre alt, aus Mütizleben bei 
Wernigerode, litt seit 5 Jahren an linksseitiger Otorrhoe mit häufigem 
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linksseitigen Kopfschmerz. Kürzlich lag er 5 Wochen lang schwer 
krank an „Oehhnentzttndnng^, mit Fieber , heftigem Kopftchmerz, 
Schwindel, Erbrechen, Sopor. Dabei entstand eine starke Anschwel- 
lung hinter dem linken Ohr. Seit 14 Tagen ist er wieder ausser Bett. 

Stat. präsens vom 18. December 1876. Die linke Warzen- 
fortsatzgegend ist weder geschwollen, noch geröthet, bei starkem brück 
wenig schmerzhaft. Lymphdrüse auf demselben vergr^^ssert und hart. 
Der Grund des Gehörgangs durch einen Polypen ausgeftillt, der aus 
der Paukenhöhle herausgewachsen zu sein scheint Trommelfell fehlt. 
Uhr weder beim Andrücken an die Ohrmuschel, noch vom Warzen- 
fortsatz aus hörbar. Das rechte Ohr gesund. Stimmgabeltöne vom 
Scheitel zuerst unsicher, später bestimmt stärker nach links gehört 

Aufnahme in die Klinik am 3. Januar 1877. Entfernung des 
obturirenden Polypen mit Schlinge, Aetzung des Wurzelrestes mit 
Lapis und am 13. Januar mit Galyanokaustik in der Narkose. Ohne 
locale Reaction. 

Am 17. Januar Exacerbation der Kopfschmerzen in früherer 
Weise unter Fieber (38,6^), häufigem Erbrechen und anhaltendem 
Schwindel. Dabei keine Schwellung oder Empfindlichkeit am Warzen- 
fortsatz. 

Am 19. Januar 1877 operative Eröffnung des Antmm mastoi- 
deum mit dem Meissel hinter und über dem Gehörgang. (Assistent 
Dr. Schote nsack.) Relativ starke arterielle Blutung. Oorticalis nicht 
ebumisirt. Kein Eiter aus dem Antrum entleert, sondern nur Granu- 
lationsmassen. Eine Gommunication der Knochenöffnung mit dem 
Gehörgang war unmittelbar nach der Operation nicht nachweisbar, 
sondern erst 7 Tage später, nachdem schon ein Bleinagel eingelegt 
war. Die Möglichkeit der Durchspülung blieb nur ftir einige Tage. 
Beim Spritzen in den Gehörgang drang das Wasser leicht in den 
Schlund, beim Spritzen in den Katheter ganz leicht und im Strom 
aus dem Gehörgang wieder hervor. Die fieberhafte Reaction nach 
der Operation war gering; höchste Temperatur 38,7 ^ am Abend des 
6. Tages. Nachdem sicher festgestellt war, dass eine Gommunication 
von hinten mit dem Mittelohr nicht mehr zu erzielen war, wurde der 
Bleinagel am 10. Februar entfernt und die Wunde der Vemarbnng 
überlassen. In der ganzen Zeit hatte der Knabe nie wieder an Kopf- 
schmerz zu leiden gehabt. Tägliche Durchspritzungen von Salzwasser 
durch den Katheter, wobei dasselbe im Strom zum Gehörgang wieder 
abfloss, wurden fortgesetzt. Anfang März acquirirte der Knabe in 
der Klinik schwere Scarlatina. Während derselben entstand auch 
auf der bisher gesunden rechten Seite eitrige Entzündung deb Mittel- 
ohres, welche nach frühzeitiger Paracentese glücklich verlief und 
mit völliger Restitution des Gehörs heilte. 

Wegen dieser intercurrenten Scharlacherkrankung wurde der 

Knabe zu früh aus der Klinik entfernt, so dass die dringend 

nöthige Nachbehandlung nicht in gehöriger Weise ausfahrbar 

war. Es kam deshalb bis jetzt (4 Jahre nach der Operation) 

nicht zur Ausheilung der Eiterung in der linken Paukenhöhle. 
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Die krümelige Beschaffenheit des^ bei Dürchspriizmig; dutch die 
Tuba eütleerten Eiters, die Neigung zu nachwachsenden Orattu^ 
lationen auf d<er Paukenschleimhaüt machen das Vorhandensein 
von Caries an den Paukenhöhlen wänden wahrscheinlich. Die 
bedrohlichen Hirnreizungssymptome haben sich seit der Opera- 
tion nicht wiederholt. 



Fall 59. 



Primftre Caries des Warzenfortsatzes mit fistulSsen Senkangsal^seessen 

an Hals and backen. Dilatation einer Knoehenfistel an der unteren 

FlSelie der Spitze des Proeessus mastoideus mittelst des Hohlmeissels« 

AuslSffelang. Drainage. Heilung nach 5 Wbehen. 

Louis Nagler, 1 2 Jahre, aus Thalmühle bei Meisdorf a/Harz, über- 
stand in früher Kindheit Scharlach und Masern^ vor circa 3 Jahren 
schweren Gelenkrheumatismus. An den Ohren ist bei und nach diesen 
Krankbdten nichts Krankes bemerkt worden; sicher soll keine Otor- 
rhoe dagewesen sein. Seit V2 Jahr hat die Mutter des Pat. bemerkt, 
dass derselbe beim Waschen hin und wieder über Schmerzen hinter 
dem rechten Ohr geklagt hat, besonders wenn etwas stärker in der 
Hinterohrgegend dabei gedrückt wurde. Vor ungefähr 4 Wochen 
constatirte der Hausarzt zufällig eine Verschwellung des rechten Ge- 
börgangs und verordnete gegen dieselbe warme Einträufelungen von 
Carbolöl ins Ohr. Danach trat eine Stägige Ohreiterung ein. Mit 
dem Verschwinden dieser ein Nachlass obiger Erscheinungen, so dass 
der Knabe als „geheilt'' in die Pension nach Naumburg geschickt 
werden konnte. Eine Schwellung hinter dem Ohr war bis 
dahin nicht bemerkt worden. Vor 14 Tagen traten erneute Schmerzen 
hinter dem rechten Ohr auf und zwar jetzt auch spontan von wech- 
selnder Intensität, und begann jetzt die Gegend hinter dem Ohr zu- 
sehends zu schwellen. Die letzten Nächte, ehe Pat. hierher kam, 
waren schlaflos, durch anhaltende heftige Schmerzen. 

Status präsens vom 23. April 1881. Aeusserst leidender 
Gesichtsausdruck; Fieber. Caput obstipum; der Kopf nach links ge- 
neigt. Knöcherner Gehörgang r. dunkelroth, geschwollen ; Trommelfell 
weisslich grau, mit feiner Gefässinjection. Paukenhöhle frei, beim Ca^ 
theterismus breites, normales Anschlagegeräusch hörbar. Gehör fast 
normal. Hinter dem rechten Ohr eine diffuse entzündliche Anschwel- 
lung, die sich nach unten und hinten in die Nackengegend ungeflüir 
5 — 7 Cm. weit über den Warzenfortsatz hinaus fortsetzt; Besonders 
grosse Schmerzen verursacht der Druck an der Spitze des Processus 
mastoideus. Die Geschwulst fühlt sich bretthart an und nur an ein- 
zelnen Stellen ist ein undeutliches Gefühl tiefer Fluctuation. Die 
Wilde'sche Incision entleert eine geringe Menge dickflüssigen Eiters. 
Vom unteren Wündwinkel aus sind mit der Sonde zwei Fistelgänge 
zu verfolgen, deren einer von 5 Cm. Länge, direct nach hinten führend, 
gespalten wird, deren zweiter, nach unten und hinten führend, von 
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7 Cm. Länge; mit Oegenöfihang versehea und draii^rt wird. An der 
Oberflüche des Warzenfortsatzes zeigte sich überall das Periost er- 
halten und war nirgends eine erkrankte Stelle am Knochen aufzu- 
finden, von welcher die fistulösen Abscesse ihren Ausgang genommen 
hatten. Der operative Eingriff, welcher in meiner Abwesenheit vom 
Assistenten Herrn Dr. Ghristinneck unternommen war, hatte zu- 
nächst den günstigsten Einfluss auf den Verlauf der ELrankheit. Schmerz 
und Fieber hörten auf und der Knabe erholte sich sichtlich. Nach 
Ablauf einiger Wochen war indessen durch neu entstandene Infiltra- 
tion der Weichtheiie in der Umgebung der vernarbenden Wunde 
und Eitersenkungen nach der seitlichen Halsgegend klar, dass der 
Ausgang der Eiterung doch im Knochen selbst liegen müsse, und des- 
halb schritt ich am 11. Mai nochmals zur Operation, legte den Warzen- 
fortsatz bloss und fand nach Spaltung und Verfolgung des Fistel- 
ganges von unten nach oben an der unteren Fläche der Spitze des 
Warzenfortsatzes eine feine Fistelöffnung im Knochen, von welcher 
die Eitersenkung ausgegangen war. Nachdem die Fistelöffiiung mit 
dem Meissel erweitert war, gelangten wir von unten in eine grosse 
cariöse Excavation des Fortsatzes, welche mit dem scharfen Löffel 
ausgeschabt, sorgfältigst desinficirt und dann drainirt wurde. Dem 
Eingriff folgte unter dem List er 'sehen Verband keine fieberhafte 
Reaction und die Heilung erfolgte ohne weiteren Zwischenfall. Der 
Gehörgang und die Paukenhöhle blieb stets eiterfrei und das Trom- 
melfell ohne Perforation. Am 4. Juni desselben Jahres wurde der 
Knabe mit einer tief eingezogenen, festen Narbe am Warzenfortsatz 
und mit völlig normalem Gehör entlassen und ist seither (über 1 V2 Jahr 
lang) gesund geblieben. 



Fall 90. 



Traumatisehe Ruptur des Trommelfells mit naehfolgender Otitis me- 
dia purulenta und centraler Garies des Warzenfortsatzes. Impression 
der Cortiealis mit dem Finger. Auslöffelung. Heilung nach 4 Monaten. 

Schwabe, 32 Jahre alt, Bergmann aus Kloster-Mansfeld bei Eis- 
leben, bekam durch eine Dynamitexplosion im Schacht am 3. April 1881 
eine unerhebliche Verletzung an einem Auge und Ruptur des linken 
Trommelfells mit heftigem Kopfsausen. Die Ohrverletzung blieb an- 
fangs unbeachtet, bis sich am 15. April Schmerzen im linken Warzen- 
fortsatz hinzugesellten. Die Untersuchung am 19. April zeigte im 
rechten Trommelfell mehrfache punktförmige Blutextravasate unter, 
hinter und vor dem Hammergriff, die bereits schwärzlich verfärbt 
waren, und ein grösseres längliches Extravasat längs des Hammer- 
griffes. Im linken Ohr, wo profuse eitrige Secretion seit circa 14 Ta- 
gen bestand, zeigte das stark geröthete und geschwollene Trommel- 
fell unterhalb des Hammergriffes eine spaltförmige Oeffnung, parallel 
der Peripherie verlaufend. Der Warzenfortsatz war druckempfindlich, 
zeigte aber weder Röthung noch Schwellung. Fat. fieberte und war 
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flchlaflos wegen heftiger Schmerzen im Warzenfortsatz. Da Jodan- 
fltrich nnd Eis nutzlos blieben^ wurde einige Tage später eine Incision 
«uf den Warzenfortsatz gemacht ^ wobei sich kein Eiter enüeerte. 
Auch danach trat nur für kurze Zeit ein Nachlass der Schmerzen ein 
bei Fortdauer sehr profuser Eiterung ans dem Oehörgange. Der 
vordere Wnndrand schwoll ödematös an und das Oedem breitete sich 
liber die entsprechende Oesichtshälfte aus. Eine zweite^ spätere In- 
cision, näher und parallel der Insertion der Ohrmuschel^ zeigte sub- 
periosteale Eiterung und Blossliegen der unteren Hälfte des Warzen- 
fortsatzes. Beim Abtasten der Abscesshöhle liess sich die nachgiebige 
Oorticalis wie eine Eischale mit dem Finger eindrücken^ und es quoll 
eine grosse Menge Eiter aus dem Knochen hervor. Die Corticalis 
wurde, so weit sie erkrankt war, mit Meissel und scharfem Löflfel 
entfernt; die Knochenhöhle mit Carbolsäurelösung ausgespült und ein 
dickes Drainrohr eingelegt. Dieser Eingriff war gefolgt von sofor- 
tigem Nachlass der Schmerzen und des Fiebers und Aufhören der 
profusen Otorrhoe. Der durch die lange andauernden Schmerzen und 
Fieber heruntergekommene Mann erholte sich schnell. Anfang Juni 
war die Operationswunde fest vernarbt mit einer Depression im Kno- 
chen. Zur Heilung der die Operation tlberdauemden geringen Pauken- 
höhleneiterung war eine 3 monatliche Nachbehandlung mit täglichen 
Durchspritznngen durch den Katheter von Salzwasser und Borsäure- 
lösungen erforderlich. Während dieser Zeit musste die zum Verschluss 
neigende Perforation des Trommelfells zur Ermöglichung leichten Ab- 
flusses der Injectionsflüssigkeit zu wiederholten Malen mit dem Messer 
und Galvanokauter dilatirt werden. Anfang September wurde die mit 
Yernarbung der Trommelfellöffnung geheilte Eiterung der Pauken- 
höhle constatirt, bei vollständiger Restitution des Hörvermögens. Seit- 
dem kein Recidiv der Eiterung. 

Dieser Fall ist in ätiologischer und anatomischer Beziehung 
von Interesse. Das za gewerblichen Zwecken^ besonders beim 
Bergbau, viel verwendete Dynamit führt uns alljährlich Ver- 
letzungen des Ohres zu, die meist in einfachen oder mehrÜEichen 
Rupturen des Trommelfells mit oder ohne gleichzeitige Gom- 
motion des akustischen Nervenendapparates bestehen. Es ist 
vorgekommen, dass wir drei derartige Verletzungen gleichzeitig 
zur Behandlung in der Poliklinik bekommen haben. Bei früh- 
zeitigem antiseptischen Verband heilen diese Verletzungen in der 
Regel, ohne dass es zu Eiterungen kommt, wie es bei normalem 
Verlauf gewöhnlicher Trommelfellrupturen zu sein pflegt. Bei 
Vernachlässigung dieser Vorsicht entwickeln sich aber daraus 
jene protrahirten und schwer heilbaren Eiterungen, die den Kno- 
chen und das Leben gefährden. In unserem Falle war der grösste 
Theil des Warzexifortsatzes vereitert und in eine Abscesshöhle 
verwandelt, und nur eine dünne Wand der Corticalis stehen ge- 
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bliebc^n^ die anjcdner Stelle dnrch eine Oeffnnng unterbrochen 
mffi und sich wie eine Eischale mit dem Finger eindrücken Hess. 
Dur^^b die Oefässkanäle in der Corticalis hatte sich die Eiterung 
er^t spät unter das Periost fortgesetzt ^ als die Zerstörung im 
centralen Theil des Warzenfortsatzes schon weit yorgeschritten 
war, Die qualvollen Leiden des Kranken hätten unzweifelhaft 
abgekürzt werden können^ wenn die erste Incision, bei der noch 
keine subperiostale Eiterung gefunden wurde, gleich mit der Er- 
öffnung dös Knochens verbunden worden wäre. Die Symptome, 
welche hier den Knochenabscess begleiteten, heftige im Warzen- 
fortsatz localisirte Schmerzen, Fieber, Druckempfindlichkeit ohne 
Röthe und Schwellung der Haut, ungewöhnlich profuse Otorrhoe, 
/gestatten freilich nicht immer eine sichere Diagnose, sondern zu 
dieser würde die Probepunction mit einem feinen Explorativ- 
bohrer (Drillbohrer) erforderlich sein. 



Fall 91. 



Chron. Otitis media pumlenta mit Abscessbildun; und Hautflstel am 
Warzenfortsatz. Caries. Gebrauch des Meisseis und scharfen LSlTels. 

Drainage. Heilung nach 5 Monaten. 

Hugo Quilitsch, geb. 1867, aus Brehna, kam am 27. August 1881 
in poliklinische Behandlung wegen einer seit mehreren Jahren be- 
stehenden Eiterung des linken Mittelohrs. Vor 4 Monaten war es 
zur Abscessbildung über dem Warzenfortsatz gekommen, der spontan 
aufbrach und eine Fistel zurückliess. Die Fisteldffnung in der Haut 
liegt 1;5 Cm. höher als der obere Rand des Ohreinganges und dicht 
hinter der Insertion der Ohrmuschel. Das in den Gehörgang ein- 
gespritzte Wasser läuft zum Theil zur Fistelöffnung hinter dem Ohr 
heraus. Das kranke Ohr hört die ühr nur beim Contact mit der 
Ohrmuschel, Flttsterzahlen in 1 Zoll Distanz. Stimmgabeltone am gan- 
zen Schädel nach links. Im Gehörgang sind massenhafte Gtanula- 
tionswucherungen, die von der hinteren oberen Wand des knöcheren 
Ganges ausgehen. Das rechte Ohr ist normal. 

Operirt am 27. August 1881 (Assistent Dr. Christinneck). 
Die Corticalis zeigte sich in der Höhe des Ohreinganges cariös er- 
weicht und bereits von einer kleinen Granulation durchwuchert, das 
Antrum erfüllt von käsigem Eiter. Die hintere Gehörgangswand zum 
Theil durch Caries zerstört. Mit Meissel und scharfem Löffel wurde 
alles vom Knochen entfernt^ was krank erschien; das frei gelegte 
Antrum sorgfältig ausgeschabt. Drainage. Verband mit CarbolöL 
Keine fieberhafte Reaction. Schon am 31. August wurde statt des 
Gunmnidrains ein dicker Bleinagel ins Antrum gelegt. Dieser lag, 
alhnählich verkürzt, im Ganzen 5 Monate, bis zum 25. Januar 1882. 
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Die Oiorrhoe hatte schon 14 Tage nach 4cr Operation aufgehört; 
später war auch in der Tiefe des Oehörgangs nie mehr Eiter zu 
bemerken. Anfang Febr^r war die Operationswunde fest yemarbt. 
Heilung controlirt bis Ende März 1882. Entlassen mit Hörweite von 
3 Cm. und regenerirten) Trommelfell. Feine Oeffhnng in letzterem 
nach hinten unten persistirte. Bei Luftdpuche durch den Ea,theter 
trocknes Perforationsgeräusch ohne Spur von Rasseln. 



Fall 92. 

Chron. Otitis media purulenta dextra. Seit V2 Jfthr Caries necrotieit 
Processus mastoidei. Ausl9ffelung. Heilung nach 7 Monaten. 

Carl Hilmer, 1 ^/i Jahre alt^ Bahnwärterssohn aus Halle a/S., wurde 
am 28. September 1881 wegen einer Anschwellung hinter dem redi- 
ten Ohr in poliklinische Behandlung gebracht. Eine seit ungefähr 
V2 Jähr "bestehende Eiterung auf dem rechten Ohr ; deren Ursache 
nicht eruirt werden konnte^ war von den Eltern wenig beachtet wor- 
den und erst die seit 3 — 4 Tagen hinzugetretenei, bei Berührung sehr 
schmerzhafte Anschwellung über dem rechten Warzenfortsatz veran- 
lasste sie^ ärztliche ^ülfe zu suchen. 

Der Knabe ist sehr anämisch und abgemagert. Haut von gelb- 
licher Farbe^ trocken und heiss anzufühlen. Der rechte Gehörgang 
ist mit jauchigem^ scheusslich stinkendem Eiter angefüllt, die Ohr- 
muschel weit vom Kopfe abgedrängt. Hinter dem Ohr befindet sich 
über den ganzen Warzenfortsatz verbreitet eine Geschwulst, welche 
sich noch über das Ohr hinaus erstreckt und vom bis zum Tragus 
herabreicht. Haut über derselben entzündlich geröthet. Die Ge- 
schwulst zeigt deutliches Fluctuationsgeftthl, auch lässt sich bei Druck 
auf dieselbe, bei welchem der Knabe lebhafte Schmerzempfindungen 
äussert, der stinkende Eiter aus dem Gehörgang herauspressen. 

Nach gehöriger Reinigung des Ohres wird sofort zur Incision 
geschritten und der Schnitt der Insertion der Ohrmuschel folgend 
über die Länge der Geschwulst angelegt; dabei entleert sich eine 
Menge dicken, schmierigen Eiters und nekrotischer Gewebsfetzen. 
.Das Periost ist zerstört, man gelangt sofort in eine tiefe Knochen- 
höhle, mit rauhen Wandungen, welche mit dem scharfen Löffel bxls- 
gekratzt und nach gründlicher Durchspülung drainirt wird. Das 
Spülwasser fliesst in breitem Strom zum Ohr ab> ebenso vom Ohr 
aus zur Knochenhöhle. Reichliche venöse Blutung. Oelverband. 

Die nächstfolgenden Tage verliefen wider Erwarten günstig. 
Der kleine Fat. fieberte nicht mehr, hatte leidlich gute Nächte ge- 
habt und auch etwas Appetit gezeigt. Dieser Zustand änderte sich 
sehr bald. Fat., der vorher beim Reinigen der Wunde lebhaft ge- 
schrieen hatte, wurde auffallend still und Hess alles ungestört mit 
sich geschehen ; dabei hustete er viel und zeigte nur geringen Appetit. 
Die Secretion von der Wunde aus war reichlich und immer noch 
übelriechend. Zeichen von Himreiz waren nicht vorhanden, trotzdem 
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lag der Verdacht nahe, dass 6s sich in diesem Falle um eine taber- 
cnlöse Allgemeininfection; insbesondere um eine beginnende tabercn- 
löse Meningitis handele, und es wurde Bedenken getragen, den Pat. 
bei seinem kläglichen Zustande noch in das Ambulatorium bringen 
zu lassen. Nach Verlauf von ungefthr 2 — 3 Wochen, während wel- 
cher ein Bleinagel wegen üppiger Granulationswucherungen am Kno- 
chen eingelegt werden musste, im Uebrigen aber eine Aenderung im 
Befinden nicht zu bemerken war, trat eine sichtliche Besserung ein. 
Die noch stark riechende Secretion liess nach, der Knabe bekam 
wieder Appetit und wurde beim Reinigen der Knochenfistel lebhafter. 
Am 2. November wurden mehrere kleine und ein grösserer Kno- 
chensequester aus dem (Jehörgang entfernt. 

12. November. Polypöse Wucherungen in der Tiefe des 6e- 
hörgangs werden mit Lapis in Substanz geätzt, eine erhebliche Besse- 
rung im Allgemeinbefinden wie im Aussehen des Pat. ist unverkennbar. 
Derselbe setzt energischer denn vordem der Reinigung der Knochen- 
fistel Widerstand entgegen. 

7. December. Ausfluss immer noch übelriechend. An der hin- 
teren Oehörgangswand hat sich eine erbsengrosse polypöse Wuche- 
rung gebildet, die mit dem Schlingenschnürer entfernt werden muss 
und hinterher mit Lapis geätzt wird. Befinden relativ gut. 

30. December. Pat. ist gewachsen und ungleich kräftiger ge- 
worden; er schreit kräftigst beim Ausspülen der Knochenfistel. Pau- 
kenhöhle ist seit längerer Zeit ganz frei von neuen Granulations- 
wucherungen; der Nagel wird verkürzt. 

18. Januar 1882. Gehörgang und Knochenfistel trocken, der 
Nagel wird entfernt. 

Einige Tage darauf erkrankte Pat. an einem fieberhaften Bron- 
chialkatarrh, welcher ihn Wochen lang an das Bett fesselte und eine 
wesentliche Abmagerung und Entkräftung zur Folge hatte. Am 4. Febr. 
1882 wurde er wieder vorgestellt. Die Fistel hat sich geschlossen 
und ist mit trockenen Borken besetzt, das beim letzten Besuch in 
den Gehörgang eingestreute Borsäurepulver ist trocken geblieben. 
Aussehen noch sehr schlecht; Pat. hustet viel. 

20. Februar. Pat. hat sich wieder erholt und ist vom Husten 
ganz befreit; dagegen ist in der Tiefe des Gehörgangs wieder Eiter 
sichtbar, die an der Knochenfistel sitzenden Borken sind durchfeuchtet. 
Nach Entfernung derselben ist ein mit Eiter angefüllter feiner Fistel- 
gang zu finden, durch welchen das ins Ohr gespritzte Spülwasser 
abfiiesst. Die Dufchspülungen werden jeden Tag vorgenommen, der 
Nagel wird nicht wieder eingelegt, sondern zur Beförderung der 
Schliessung der Fistel Jodoformpulver in dieselbe eingeblasen. 

11. März. Fistelgang sehr eng, das Spülwasser fliesst nur tropf- 
weise aus demselben ab. In der Tiefe des Gehörgangs wenig Eiter. 

13. April. Fistel geschlossen, geringe Eiterung in der Tiefe 
des Ohres besteht noch fort. 

25. April. Gehörgang trocken, Trommelfell regenerirt. Heilung. 
Der Knabe ist seitdem (IV2 Jahre) gesund geblieben und sein Er- 
nährungszustand wesentlich besser geworden. 
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Wir sehen aas diesem Falle, dass trotz prognostisch an- 
gtlnstigster Emährnngsverhältnisse and bei Verdacht aaf allge- 
meine Taberculose durch die operative Behandlang der Garies 
des Warzenfortsatzes mit conseqaenter localer Nachbehaudlang 
ein gflnstiges Besaltat erzielt werden kann, and dass sich mit 
der Heilang des Knochenleidens der AUgemeinzastand schnell 
wieder verbessern kann. Wir werden also auch bei anscheinend 
hoffnungslosem Allgemeinzustand nicht vor dem operativen Ein- 
griff zurückschrecken brauchen, selbst dann nicht, wenn schon 
ansichere Symptome tuberculöser Meningitis bestehen, die mit 
denen congestiver Himhyperämie bei Garies des Schläfenbeins 
zusammenfallen können. Ich bemerke tlbrigens, dass weder in 
diesem Falle, noch in vielen anderen darauf untersuchten uns 
bisher der Nachweis von Miliartuberkeln in den aus dem Knochen 
entfernten Granulationsmassen gelungen ist. 
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Chronisehe Otitis media porulenta seit 8 Jahren. Seeandilre Perio- 
stitis des Warzenfortsatzes. FistolSser Senkungrsabscess vor dem 
Ohr. Auftaieisselungr des Antrnm mastoideum und Spaltung^ des fistu- 
ISsen Abseesses. Heilongr naeh 8 Monaten. 

Bruno Schulze, 1 i Jahre alt, von schwächlicher Constitution, aus 
Nordhausen, litt seit 8 Jahren an Otorrhoe beiderseits. In letzter 
Zeit schmerzhafte Anschwellung vor und hinter dem rechten Ohr, 
Schlaflosigkeit, Fieber. Die erste Untersuchung am 23. Dec. 1881 
ergab rechts feine Perforation des Trommelfells vorn unten, zischen- 
des Perfqrationsgeräasch und zähe Rasselgeräusche in der Pauken- 
höhle; links fehlt die untere Hälfte des Trommelfells. Uhr wird rechts 
beim Anlegen an die Ohrmuschel, links auf 1 Gm. Entfernung gehört. 
Die entzündliche Schwellung der Warzenfortsatzgegend nahm in den 
Nächsten 8 Tagen zu. Schmerzen und Fieber dauerten fort. Die 
Geschwulst vor dem Ohr, die sich über den Proc. zygomaticus des 
Schläfenbeins nach der Wange hin erstreckte, kam unter warmen 
Umschlägen zur Abscedirung und spontanem Aufbruch oberhalb des 
Tragus. Eine Fistelöffhung blieb zurück. 

Operation am 5. Januar 1882 (Assistent Dr. Christin- 
neck). Der fistulöse Abscess vor der Ohrmuschel, der horizontal nach 
vom von der Ohrmuschel lief, wurde von der Hautfistel über dem 
Tragus aus gespalten, ausgeschabt und sorgfältig genäht. Er zeigte 
sich 2 Zoll lang und blind endend am Wangenbein. Die Incision 
auf den geschwollenen Warzenfortsatz entleerte keinen Eiter; der 
frei gelegte Knochen war von gesunder Farbe und Festigkeit. Durch 
die Aufmeisselnng des Antrum mastoideum wurde ebenfalls kein Eiter 
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entleert; sondern nur Gr^nolatioDBmaBge. Eii^e Commnnicatiaii zwi- 
schen dem eröffneten Antrnm und der Pankenhöhle war unmittelbar 
nach fler Operation nicht naclLweisbar. Drainage. Lister 'scher Ver- 
band. Völlig fieberloser Verlauf: Sofortiger und dauernder Nach- 
liaas der Sehmensen. 

' L Die Wunde vor dem Ohr war in li Tagen vernarbt. Die fort- 
bestehende Otorrhoe war unter täglichen Durchspritzungen durch den 
Katheter und einmaliger Aetzung einer vor der PerforationsöfinuBg 
des Trommelfells befindlichen Granulation bis zum 19. Januar ge- 
schwunden. Von da ab blieb der Gehörgang trocken und es ent- 
leerte sich nur beim Durehspritzen durch den Katheter noch täglich 
ein Klumpen von Schleimeiter aus der Paukenhöhle. 

Am 25. Januar von Neuem geringes Fieber, Stirnkopf^chmerZy 
Schwindel. Tags darauf plötzlich sehr profuse Eiterung aus dem 
Gehörgang; so dass der Eiter durch den Verband gedrungen war. 
Schwellung am vorderen Wundrande. Entzündliche Schwellung im 
Gehörgange. Abends Temperatur bis 39 o. 

Am 27. Januar fieberfrei; profuse Otorrhoe und Schwellung hinter 
dem Ohr in Gleichem. Beim Durchspritzen durch den Katheter wird 
zum ersten Male bemerkt, dass ein Theil des Spritzwasser» 
durch Eiter getrübt, aus der Oeffnung im Warzenfort- 
satz hervordringt (am 22. Tage nach der Operation). Beim Irri- 
giren von ^em Antrum aus war diese Communication bisher nie nach- 
weiisbar gewesen. Am 1. Februar wurde statt der Drainröhre ein 
Blefnagel eingelegt. Es folgte durch zwei Wochen eine sehr reich- 
liche schleimig-eitrige Absonderung aus der Paukenhöhle. Zur täg- 
lichen Durchspülung des Mittelohres von der Tuba aus wurde an- 
fänglich Salzwasser, später 3proc. Borsäurelösung benutzt. Ohne 
erkennbaren Grund trat vom 24. Januar bis 6. Februar allabendlich 
geringes Fieber ein zwischen 38 und 39 o, dabei allabendlich wieder- 
kehrende Supraorbitalneuralgie an der operirten Seite, die nach klei- 
nen Ghiningaben ausblieb. 

Am 10. Februar wurde der Bleinagel entfernt, am 16. Februar 
der antiseptische Verband. Am 21. Februar war die Wunde fest ver- 
narbt* Der Gehörgang blieb stets trocken, aber beim Durchspritzen 
durch den Katheter entleerte sich täglich noch ein Schleimklumpen 
aus der Paukenhöhle. Nachdem bei mehrwöchentlicher Verwendung 
von 3proc. Borsäurelösung zu diesen Durchspritzungen keine Ab- 
nahme des Secretes in der Paukenhöhle zu erzielen gewesen war, 
wurde zu kaustischen Lapislösungen (1 : 30} mit Neutralisation über* 
gegangen. Schon nach 4 maliger Anwendung solcher mit 3tägigen 
Pausen war eine auffällige Verminderung des Secrets bemerkbar. 
Eine vollständige Heilung kam aber nach der Lapisbehandlung auch 
nicht zu Stande, und wurde deshalb, weil die Ursache der Hartnäckig- 
keit in unvollständiger Entleerung des Secrets aus der Paukenhöhle 
zu liegen schien, das Trommelfell hinten unten mit dem Galvanokauter 
breit eröflnet. Danach wurden die Durchspritzungen mit Salzwasser 
wieder täglich fortgesetzt, bis Anfang April die letzte Spur von 
Secretion aufgehört hatte. Am 2. April konnte der Pat. als geheilt 
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entlassen werden, nachdem inzwischen auch die Eiterung der linken 
Paukenhöhle durch mehrmalige Anwendung kaustischer Lapislösung 
beseitigt war. 

Am 13. Mai konnte ich die dauernde Heilung constatiren mit 
narbigem Verschlass der Trommelfellöffnung, bei einer Hörweite von 
4 Zoll. Das Allgemeinbefinden war ein vollkommen befriedigendes 
geworden. Bis jetzt (1 Jahr nach der Operation) kein Recidiv der 
Entzündung und Eiterung. 

FaU 94. 

Primäre Periostitis purulenta mit superfleieller Caries syphilitica 
des Processus mastoidens. Heilung nach 1 Monat. 

Marie Klaus, ^/4 Jahr alt, aus EröUwitz bei Halle a/S., wurde 
am 11. Januar 1882 in der Klinik vorgestellt. Anamnestisch liess 
sich feststellen, dass das Kind vor ungefähr 4 Monaten an chroni- 
schem Schnupfen, einem über den ganzen Körper verbreiteten Haut- 
ausschlag und Blasenbildung in den Handtellern und an den Fuss- 
sohlen erkrankt und deswegen in die Behandlung der hiesigen ge- 
burtshülflichen Klinik gegeben war, woselbst Einreibungen mit Ung. 
cinereum und Calomel verordnet wurden. Nach Abheilung dieser 
unzweifelhaft hereditär syphilitischen Symptome trat unter Fieber, 
grosser Unruhe und Schlaflosigkeit eine Anschwellung hinter dem 
linken Ohr zusammen mit Otorrhoe auf, welche die Mutter nöthigte, 
nochmals die Hülfe der geburtshülf liehen Klinik in Anspruch zu nehmen. 
Die Geschwulst wurde dort incidirt und soll angeblich viel Blut, keinen 
Eiter entleert haben. Da der Schnitt nach längerer Behandlung nicht 
heilte, sondern fistulös blieb, wurde das Kind der Ohrenklinik über- 
wiesen. 

Status vom 11. Januar. Schwächliches, atrophisches und an- 
ämisches Kind. Linker Gehörgang mit Eiter angefüllt, ohne Schwellung 
seiner Wände. Kleine Perforation des Trommelfells unter dem Ham- 
mergriff. Hinter dem Ohr, entlang dem hinteren Rande des Warzen- 
fortsatzes befindet sich eine 1 Zoll lange Narbe mit einer nach der 
Spitze des Warzenfortsatzes zu gelegenen fistulösen Oeffnung, aus 
der sich bei Druck wenig gelblicher Eiter entleert. Mit der Sonde 
fühlt man blossliegenden rauhen Knochen. Ausser Schwellung der 
seitlichen Hals- und Inguinaldrttsen sind keine Zeichen der hereditären 
Lues zu finden. Es wird sofort zur Incision geschritten, welche mitten 
durch die Fistel angelegt wird und nur wenig Eiter entleert. Der 
Knochen ist in grösserer Ausdehnung vom Periost entblösst, nekrotisch. 
Nach der Spitze des Warzenfortsatzes zu, etwas tiefer als die Hant- 
fistel gelegen, ist der Knochen ungefähr in der Ausdehnung eines 
5-Pfennigstttckes oberflächlich erweicht, von Granulationsma3sen durch- 
setzt. Mit dem scharfen Löffel werden diese Granulationen entfernt, 
wobei sich der Knochen mehr in die Fläche als in die Tiefe cariös 
zerstört zeigt. Eine Gommunication mit dem Mittelohr ist ni(^t nach- 
weisbar. Reinigung der Wunde mit Carbolwasser, Drainage, Carbolöl- 
verband. 
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Im Verlanf der Heilnng trat keine Störung ein. Schon am 
28. Januar war die Wnnde vollständig vernarbt. Die Eiterung ans 
dem linken Ohr dauerte fort, auch war in der Zeit der Nachbehand- 
lung eine Eiterung in dem rechten Ohr eingetreten.. Die Mutter blieb 
seit dieser Zeit mit dem Kinde aus und wurde erst am 6. Juli 1882 
wieder bestellt. 

Status präsens vom 6. Juli 1882. Grosse IV2 Zoll lange 
Narbe hinter dem linken Ohr, auf dem Knochen überall verschiebbar, 
nach der Spitze des Processus zu eine geringe Depression im Knochen 
sieht- und fühlbar. Beide Gehörgänge trocken, mit normalem Cerumen 
versehen. Perforationen des Trommelfells vernarbt. Das Eond zeigt 
viel frischere und gesündere Hautfarbe, wiegt 17 Pfd. und ist sehr 
gewachsen. Die erst vorhandenen unteren Schneidezähne zeigen die 
für Lues charakteristischen Veränderungen. 



Fall 95. 

Chronische Otitis media purulenta mit Caries seit 24 Jahren. AuT- 

meisselung des Antrum mastoideum bei ftusserlieh gesundem Knochen 

wegen Hirnreizung. Heilung nach 14 Monaten. 

Ferdinand Merx, geboren 1854, aus Bleicherode, von kräftiger 
Constitution, litt seit früher Eändheit an linksseitiger Otorrhoe, wahr- 
gfthmiiSi^lfc in Folge vobl Pneumonie im 3. Leboi^ahr. Idt sah ikm 
zuerst im Jahre 1868 im Alter von 14* Jahren und fand im Grunde 
des linken Gehörgangs eine Ansammlung von Epidermis, die bis in 
die Paukenhöhle reichte, dort fest anhaftete und nur mühsam und 
nicht ohne Blutung zu entfernen war. Das Trommelfell fehlte bis 
auf einen ganz kleinen Rest nach oben mit dem nekrotischen Rest 
des Hammergriffs. Die Labyrinthwand der Paukenhöhle war über- 
zogen von einer dicken, weissen Epidermisschwarte, von welcher die 
im Grunde des Gehörgangs angesammelte Epidermis abstammte. 

Das rechte Trommelfell war getrübt und in seiner vorderen Hälfte 
eingesunken. Uhr rechts auf 12 Zoll, links beim Andrücken an die 
Ohrmuschel, von beiden Warzenfortsätzen deutlich. Stimmgabeltöne 
von jeder Stelle des Schädels aus nach links gehört. Nachdem 10 Jahre 
lang regelmässige AusspritziüDgen des eiternden Ohres vorgenommen 
waren, sah ich M. wieder im Jahre 1878. Die Labyrinth wand war 
zum gröfi»ten Theil mit einer zarten, glänzenden Membran überbautet^ 
die sich beim Valsava'schen Versuch an einer kleinen Stelle deutlich 
abhob. Trotzdem bestand die fötide Eiterung fort und der Eiter 
zeigte die charakteristischen Eigenschaften des Enocheneiters. Bei 
genauerer Untersuchung ergab sich, dass der Eiter hinten oben am 
medialen Theil des knöchernen Gehörgangs herkam. Die Ausspritzun- 
gen, mit Zusatz von Oarbolsäure, wurden fortgesetzt, ohne Erfolg. 
Vom Februar 1881 an stellte sieh anhaltende Eingenommen- 
heit der linken Kopf hälfte ein mit häufiger Uebelkeit ohne Er- 
brechen. M. magerte ab und war unfähig zu geistiger Arbeit. An-- 
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dere cerebrale Symptome fehlteD. Die Gegend des Warzenfortsatzes 
war und blieb äusserlich unverändert; niemals war Empfindlichkeit 
gegen Druck oder Percussion, niemals eine Spur von Oedem vor- 
handen. 

Am 29. April 1881 wurde constatirt^ dass im medialen Theil 
der hinteren oberen Wand des Gehörgangs die gekrümmte Sonde 
unter lebhaften Schmerzen des Kranken in einen grösseren cariösen 
Krater hineingelangte, der nach aussen durch einen hyperostotischen 
Buckel im Gehörgang begrenzt war. Die cariöse Höhle schien sich 
gerade nach oben am meistea auszudehnen. Die Labyrinthwand der 
Paukenhöhle war, wie früher, überhäutet. Die Tuba Eust. war un- 
durchgängig für Luft und Wasser^ nach dem üntersuchungsresultat 
mit der Bougie wahrscheinlich in Folge eines membranösen Ver- 
schlusses am Ostium tympanicum. Bei der Unmöglichkeit, das Mittel- 
rohr von der Tuba aus durchspülen zu können, und bei der Fort- 
dauer der genannten Kopfsymptome, die den Kranken in hohem Grade 
beängstigten, entschloss ich mich am 25. Mai 1881 zur Aufmeisselung 
des Antrum mastoideum, in der Hoffnung, auf diesem Wege dem mit 
der Sonde erkannten cariösen Herde beikommen und das Schläfen- 
bein durchspülen zu können. 

Operation am 25. Mai 1881 (Assistent Dr. Chris t inneck). 
Die Corticalis war sehr fest und dick. Erst nachdem die Tiefe des aus* 
gemeisselten Kochentrichters mehr als 2 Cm. betrug, gelangten wir 
in einen grösseren Hohlraum, der ffir das cariös erweiterte Antrum 
gehalten werden musste. Die Sonde konnte in diesen Raum auffallend 
weit eingeführt werden, bis an der gegenüberliegenden Wand ein 
Widerstand fUhlbar wurde. Mit der entsprechenden gekrümmten Sonde 
nach vorn in den vom Gehörgang gefühlten Hohlraum zu gelangen 
und die Sondenspitze im Gehörgang sichtbar werden zu lassen, mis»- 
lang. Die mit dem Irrigator unter langsam zunehmendem Druck in 
die Knochenöffnung eingeleitete Flüssigkeit drang erst nach mehreren 
Minuten, zuerst tropfenweise, dann schneller nach dem Gehörgange 
hindurch und floss aus diesem ab, ohne dass käsige Bröckel oder 
cariöser Eiter in grösserer Menge zu Tage kam. Naht. Drainage. 
Lister'scher Verband. Keine fieberhafte Reaction. Die Durchspü- 
lung ging in den ersten Tagen nach der Operation nur sehr mühsam 
von Statten und gelang in ergiebiger Weise immer erst nach voran- 
gegangener Durchfahrung einer Sonde durch den Knochenkanal. Am 
^0. Mai wurde statt des Gummidrains ein dicker Bleinagel von 3 Cm. 
Länge eingelegt. Vom 1. Juni ab floss das Wasser leicht und in 
breitem Strom zum Gehörgang ab. Schon nach wenigen Tagen ver- 
ursachte der Bleinagel nicht mehr die geringste Unbequemlichkeit. 
Die vor der Operation 4 Monate constant vorhandene Eingenommen- 
. heit der linken Kopf hälfte war gänzlich verschwunden und der Kranke 
fühlte sich in jeder Beziehung vollkommen wohl, so dass er am 15. Juni 
nach Hause reiste, um die Durchspülung des Knochens mit Y2proc» 
Carbolwasser (täglich 1 mal 4 Liter) mittelst Clysopomp selbst fort- 
zusetzen. Dies gelang ihm bald besser, bald schlechter in beiden 
Richtungen, unter regelmässiger Entleerung von krümeligem Eiter und 
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Knochensand. Als nach Verlauf von 10 Monaten noch immer kein 
Aufhören der Knocheneiterung erfolgt war^ lieäs ich zur Durchsptllimg 
Lösung von Cuprum sulfnricuim verwenden, in zunehmender Goncentra- 
tion von Vspi'oc. Lösung angefangen bis 4proc. Die stärksten Lösun- 
gen verursachten jedesmal fttr kurze Zeit einen brennenden Schmerz. 
Dabei verminderte sich die Eiterung von Woche zu Woche. Gegen 
Mitte Juli 1882 hatte sie gänzlich aufgehört und die Irrigationsflttssig- 
keit floss von da an ungetrübt und ohne den frtther constant ge- 
bliebenen Knochensand wieder ab. Am 20. Juli wurde der Bleinagel 
entfernt; nachdem er zuvor mehrmals verkürzt war. Die Knochen- 
Öffnung schloss sich durch eine tief eingezogene feste Narbe. Von 
Eiterung aus dem Oehörgang wurde in den folgenden 6 Monaten niohts 
wieder bemerkt. Auch die Eingenommenheit des Kopfes ist seitdem 
nicht wiedergekehrt. Die Caries scheint definitiv ausgeheilt zu sein. 
Die Hörprüfung bei der Entlassung ergab 2 Cm. Hörweite fQr die 
Uhr und 0,5 M. für Flüsterzahlen. 



FaU 96. 

Acute Caries des Proeessus mastoideus mit Senkungsabscessen naek 

aeutem Katarrh der PaokenhShle. Operative ErSiTnung unter der 

Spitze, Evldement. Ihrainage. Heilung naeh 2 Monaten. 

Karl Markgraf; 40 Jahr alt; Bauer aus Albersroda bei Müchelu; 
von klüftiger Constitution; erkrankte Anfang April unter den ge- 
wöhnlichen Symptomen eines acuten Katarrhs im linken OhrC; im An- 
schluss an einen Schnupfen. Zuerst Knattern im linken Ohr beim 
Ausschnauben; dann SauseU; Schwerhörigkeit und mehrtägiger Schmerz. 
Nach Eintritt einer geringen serösen Secretion liess der Schmerz nach. 
Keine Eiterung. 4 Wochen später von neuem OhrschmerzeU; heftiger 
wie früher; mit abendlichem Fieber. In der zweiten Woche des Mai 
schwoll der Warzenfortsatz an unter Fortdauer des Fiebers. 

Befund am 15. Mai: Linker Gehörgang entzündlich verengt; ohne 
Eiter. Vom Trommelfell nur ein Stück der oberen Hälfte sichtbar; 
geröthet und halbkugelig vorgewölbt. Keine Perforation des Trommel- 
fells. ZäheS; knatterndes Rasselgeräusch in der Paukenhöhle. Der 
geröthete Hautüberzug des Warzenfortsatzes geschwollen; am stärk- 
sten gegen die Spitze des Fortsatzes. Kein Druckschmerz; keine 
Fluctuation. Geschwulst in der seitlichen Hals- und Nackengegend. 

Das rechte Ohr gesund. Am linken Ohr wird die Uhr nicht 
beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört; dagegen deutlich vom Schlä- 
fenbein. vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein hörbar. 

Operirtaml5. Mai. Nachdem der Knochen frei gelegt war, 
zeigten sich, von der Umgebung der Spitze des Warzenfortsatzes aus- 
gehend; mehrere fistulöse SenkungsabscessC; die tief nach unteu; hinten 
und innen gingen. Bei der Verfolgung und Spaltung derselben er- 
gab sich; dass der nach innen führende Gang unter den Warzen- 
fortsatz führte. Bei der Abtastung der unteren Fläche der Spitze 
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mittelst der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Druck mit dem Hohlmeissel genügte, um den 
Knochen an dieser Stelle zu perfori^en, und sofort quoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Knochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinficirt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscesse wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister'scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Ki'anke 
noch etwas (höchste Temperatur 38,9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Gehörgangswände und die 
Vorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Oehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Basseigeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung t8. Juli) 15 Cm. für die Uhr, 2,5 M. für 
Flüstersprache. 



Fall 97. 



Otitis media purulenta acuta. Senkungsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes« Aufmeisselang* Heilung nach 3 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt, Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen, früher niemals ohrkrank, erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells ein, seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput, noch stärker ttber der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Gehör- 
gang entzündlich verengt, vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffnung quillt 
Eiter, vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die Uhr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel, Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. C vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Gang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

Operirtam22. Mai. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten Arterienäste, die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen, stets aber durch Torsion 
zu stillen sind, mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

Arehiy f. OhrenheUkiinde. XIX. Bd. 16 
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fistulöse Senknngsabscesse, einer nach vorn in die Wangengegend 
nnd einer in die seitliche Halsgegend. Bei der Spaltung dieser Oänge 
dieselbe Schwierigkeit mit der Blutstillung. Die Corticalis des Warzen- 
fortsatzes zeigte nirgends eine Fistelöffnung im Knochen ^ nirgends 
eine missfarbige oder erweichte Stelle. Nachdem eine trichterförmige 
Oeffnnng von ca. 1 Cm. Tiefe in der Höhe des Antrnm in den harten 
Knochen gemeisselt war, quollen mehrere Esslöffel dicken Eiters^ mit 
Blut vermischt; aus dem Antrum mastoideum hervor. Antiseptische 
Durchspttlung des Ohres. Drainage. Naht. Lister'scher Verband. 
Trotz des für das hohe Lebensalter erheblichen Blutverlustes und 
trotz des Schwächezustandes ; welcher durch das vorausgegangene 
lange Leiden vorhanden war^ erholte sich der Pat. von dem Eingriff 
schnell. Sehr belästigend war in den ersten Tagen die üble Nach- 
wirkung der langen Narkose. Die heftigen Schmerzen waren 
gleich nach der Operation verschwunden. Der Schwindel 
dauerte noch länger an, besonders bei jedem Versuch den Kopf hochzu- 
richten, oder zu bewegen. Der Verbandwechsel musste deshalb länger 
als 8 Tage in der Rückenlage bewerkstelligt werden. Das Fieber 
hörte schon am dritten Tage nach der Operation dauernd auf. — 
Anfang Juli waren alle Wunden fest vernarbt bis auf eine noch eiternde 
Oeffnnng am Warzenfortsatz im Grunde einer tief eingezogenen Kno- 
chenpression. Die Eiterung aus dem Gehörgange hatte schon mehrere 
Wochen früher aufgehört und das Trommelfellloch war vernarbt. Ein 
Rasselgeräusch war in der Paukenhöhle noch täglich im Anfang der 
Luftdouche durch den Katheter hörbar ; verschwand aber jedesmal 
allmählich bei längerem Eindringen des Luftstromes. Da sich der 
Pat. vollständig wieder erholt hatte und dringend nach Hause ver- 
langte ^ wurde ihm die Rückreise in seine Heimath am 6. Juli ge- 
stattet, nachdem in die noch vorhandene Knochenfistel ein Bleinagel 
eingepasst war. Am 15. Juli kam er wieder, weil eine Anschwellung 
der Glandula submaxillaris an der ohrkranken Seite entstanden war, 
ashscheinend nur dadurch, dass die noch restirende fistulöse Grube 
unsauber gehalten war. Der Bleinagel wurde entfernt, die Fistel 
desinficirt und ein Verband mit Höllensteinsalbe darüber gelegt. Da- 
nach erfolgte schnell eine vollständige Vemarbung der fistulösen Grube. 
Nachdem einige Wochen alles gut geblieben war^ traten von Neuem 
heftige Kopfschmerzen ein, die erst endigten, als die Fistelnarbe 
wieder aufgebrochen war und etwas Eiter entleert hatte. Die Fistel 
sonderte täglich einige Tropfen Eiter ab. Am 14. August kam ich 
mit der Sonde in der Tiefe von 2 Gm. auf biossliegenden Knochen. 
Dabei war der Gehörgang frei von Schwellung und Secretion ge- 
blieben; in der Paukenhöhle war bei Luftdouche noch immer ein spär- 
liches, aber zähes Rasselgeräusch hörbar. Der Bleinagel wurde wieder 
in die Fistel eingelegt und ohne Schmerzen vertragen. Auch sonst 
blieb der Pat. frei von allen Beschwerden. Bis Ende September hatte 
der Bleinagel seine Lage in der Art verändert, dass er sich jetzt 
etwa V2 Zoll von seiner ursprünglichen Lage nach vorn gegen die 
Ohrmuschel zu gesenkt hatte. Der Bleinagel wurde allmählich ver- 
kürzt und Anfang October definitiv entfernt. Die Fistel blieb trocken 
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and es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben^ ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung aus dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit: 
weise SchwindelanfHlle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media aeuta mit acuter Caries des WarzenfortsaAzes, fistulösem 
Senkongsabseess am Halse bis zur Clayieula. Operation mit dein 
. Meissel. Erysipelas capitis et faciei. Heilung nach 5 Wochen. 

Friedrich Schröder^ 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution, 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich ; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem Ausfluss, welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Gehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung tlber dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 1 5 Cm. 
vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöffnung entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang führte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und dieses- selbst eröffnet* 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzenfortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 

16* 
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sein sollte / spaltete ich, nach vergeblicher Bemühung es zu extra- 
hireu; den Best des Ganges bis zur Clavicula. Das Drainrohr fand 
sich nicht darin vor, aber ich hatte die Vena jugularis externa durch- 
schnitten, die schräg den Fistelgang durchkreuzte. Die Vene wurde 
doppelt unterbunden. Abends danach Temperatur 39,7 bei bis dahin 
fieberfreiem Verlauf. Die folgenden 5 Tage fühlt sich der Pat. wohl 
und blieb fast ganz fieberfrei (nur am 27. und 28. Abends Temp. 38,2). 
Am 1. Juni Morgens nach dem Verbandwechsel ein halbstündiger 
Frost, Abends. Seh weiss und Temp. 39,6. Am 2. Mai fieberfrei, am 
3. Mai Mittags ein zweiter Frostanfall mit Abendtemperatur von 40,1. 
Beginnendes Erysipel an der linken Kopfseite wird Abends be- 
merkt. Dasselbe wanderte über das Gesicht, den behaarten Kopf, 
den Nacken nach der operirten Seite und nahm einen lOtägigen 
ziemlich bedrohlichen Verlauf. Fast 8 Tage fortdauernde Delirien bei 
hohen Temperaturen (Maximum 40,5), Somnolenz, zeitweiser völliger 
Bewusstlosigkeit, Pupillendifferenz, Incontinentia urinae. Dazu ein 
äusserst qualvoller Bronchialkatarrh mit sehr beschleunigter und er- 
schwerter Respiration. Die Therapie bestand in Eisumhüllung des 
Kopfes und grossen Ohinindosen (1 und 1,5 Grm. pro die), wenn die 
Temperatur 40 ^ überschritt. Erst vom 9. Juni ab wurde das Sen- 
sorium wieder frei und Hess das Fieber nach. Wegen Strangurie mit 
Retentio urinae musste die Blase einige Tage mit dem Katheter ent- 
leert werden. Der Heilungsverlauf an der Wunde zeigte trotz dieser 
schweren accidentellen Erkrankung keine auffällige Verlangsamung. 
Am 22. Juni war die ganze Wunde fest vernarbt bis auf einen kurzen, 
fast trockenen Fistelgang, am Eingang überhäutet, der etwa 2 Cm. 
tief von unten nach oben gegen die Spitze des Warzenfortsatzes führte. 
Die bis dahin noch täglich eingeführte Drainröhre wurde fortge- 
lassen und es erfolgte schnelle Vernarbung. Die Rasselgeräusche in 
der Paukenhöhle verschwanden allmählich vollständig nach öfterer 
Lufteintreibung durch den Katheter. Bei der Entlassung am 29. Juni 
war nichts mehr davon zu bemerken, sondern ein weiches, breites 
Blasegeräusch zu auscultiren. Das Trommelfell war gleichmässig 
grauweiss getrübt. Die Länge der Narbe über den Hals bis zur 
Clavicula betrug 20 Cm. Die Hörweite für die Uhr 30 Cm., für 
Flüsterzahlen 1 M. Seitdem (6 Monate später) kein Recidiv der Ent- 
zündung und keine Symptome fortdauernder Ohrkrankheit. Allge- 
meinbefinden vorzüglich. 



Fall 99. 

Chronische Otitis media purulenta mit centraler Nekrose des Warzen- 
fortsatzes. Sequesterextraetion. Heiluig nach 4 Monaten. 

Wilhelmine Hoffschulze, 7 Jahre alt, Arbeiterskind aus Giebichen- 
stein, von kräftiger Constitution, litt seit 2 Jahren an profuser, fötider 
Eiterung des linken Ohres. Trotz ihrer langen Dauer und ihres jau- 
chigen Charakters war die Otorrhoe ohne bemerkbaren Nachtheil für 
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den Ernährungszustand des Kindes geblieben, belästigte aber durch 
pestilenzialischen Oestank die Umgebung in hohem Grade. Alle bis- 
herigen Cnrversuche waren erfolglos geblieben. In der Fossa inter- 
cruralis der klumpig verdickten und infiltrirten Ohrmuschel und am 
•Warzenfortsatz bestanden Fistelöffnungen seit 6 Monaten. In letz- 
tere, die 1 Cm. höher als der Ohreingang lag, konnte die Sondö 
3 Gm. tief nach innen eingeschoben werden, ohne dass ein beweg- 
licher Sequester gefühlt wurde. 

Operirt am 9. Juni 1882. Nach Blosslegung des Warzen-' 
fortsatzes zeigt sich eine etwa erbsengrosse cariöse Lücke in der 
Corticalis, durch welche ein gelöster Sequester im Warzenfortsatz, 
sichtbar und fühlbar war. Nach hinreichender Erweiterung der ca- 
riösen Lücke mit dem Hohlmeissel Hess sich der Völlig gelöste Se- 
quester mit der Eornzange extrahiren. Derselbe enthält den grössten 
Theil der hinteren Oehörgangswand und des Warzenfortsatzes, wiegt 
nach der Maceration 0,72 Grm., ist 2 Cm. lang und 1,2 Cm. dick. 
Die grosse Höhle im Knochen, die mit schlechten Granulationen be- 
deckt war, wurde mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, mit Carbol- 
Säurelösung gründlich desinficirt, die Hautwunde oben und unten ge- 
näht und ein Drainrohr eingelegt. Darüber ein Verband mit Car- 
bolöl. Der in den ersten Wochen ganz fieberfreie Verlauf nach der 
Operation wurde Ende Juli, nach der Entlassung der Pat. aus der 
stationären Klinik, complicirt durch ein von der Ohrmuschel aus- 
gehendes Erysipelas faciei, an welchem zu jener Zeit mehrfache Er- 
krankungen unter unseren Patienten vorkamen. Nach günstigem Ver- 
lauf des Erysipels innerhalb 8 Tagen erfolgte unter langsamer Aus- 
füllung der grossen Knochenhöhle mit Granulationen Heilung ohne 
weiteren Zwischenfall in Zeit von ca. 4 Monaten. Anfang October 
wuräe die Pat. mit wenig eingezogener fester Knochennarbe am War- 
zenfortsatz, vernarbter Fistel an der Ohrmuschel und ohne Otorrhoe 
entlassen. Die letzte Besichtigung am 2. December 1882 bestätigte 
die dauernde Heilung des Knochenleidens und das Aufhören der 
Otorrhoe. Im Grunde des erheblich stenosirten Gehörgangs war in- 
dessen bei Spiegeluntersuchung noch eine Spur von nicht fötidem 
Eiter bemerkbar. Die genauere Hörprüfung war wegen des kind- 
lichen Alters ohne verlässliches Resultat. Jedenfalls würde bei Ver- 
schluss des gesunden Ohres Flüstersprache ganz nahe am linken Ohr 
nicht mehr gehört. C, von der Mittellinie des Schädels aus, sollte 
nach links stärker hörbar sein. 



Fall 100. 

Acuter Katarrh der Paukenhöhle ohne Perforation des Trommelfells 
mit Ausgang in Carlos des Warzenfortsatzes. Heilung dureh Meissel 

und scharfen LSffel nach 5 Wochen. 

Herr Hans Hauswaldt, ca. 30 Jahre alt, aus Magdeburg, früher 
nie ohrenkrank, erkrankte Ende Januar 1882 nach heftiger Erkäl- 
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tung an acutem Katarrh der rechten Paukenhöhle. Zuerst heftige 
Schmerzen^ dann starkes Ohrensausen und Schwerhörigkeit. 8 Tage 
lang soll eine geringe wässerige Secretion ans dem Ohre bestanden 
haben. Unter der eingeleiteten Behandlung Hessen Schmerz und 
Schwerhörigkeit nach, Ohrensausen blieb. 3 Wochen nach Beginn« 
der Affection von Neuem schmerzhaftes Pochen in und hinter dem 
Ohr und stechende Schmerzen in der ganzen rechten Schädelhälfte. 
Die Schmerzen dauerten einige Tage an und ermässigten sich dann 
nach Blutentziehung und Eis. Eine umschriebene Stelle am Warzen- 
fortsatz blieb gegen Druck schmerzhaft. Eine Anschwellung an dem- 
selben soll nicht bemerkbar gewesen sein. Im Laufe der nächsten 
Monate wiederholten sich ähnliche Schmerzanfälle. Blutentziehungen 
und Einpinselungen von Jodoform in Glycerin brachten vorübergehend 
Linderung. Ohrensausen und massige Schwerhörigkeit bestand fort. 
Mitte Juni 'begann entzündliche Anschwellung der Warzenfortsatz- 
gegend. Pat. .verlor den Appetit, fieberte und bekam gegen den 
20. Juni solche l^chmerzen, dass er die Nächte nicht im Bett aus- 
halten konnte und „ sich wie rasend geberdete. " Chloralhydrat brachte 
keinen Nachlass und keinen Schlaf. Als ich dein Patienten zuerst am 
26. Juni sah, war entzündliches Oedem hinter dem Ohr bis zum Occiput. 
Leise Bertlhrung dieser Gegend höchst schmerzhaft. Der Gehörgang 
in seiner hinteren oberen Wand geschwollen. Das Trommelfell normal. 
Bei der Luftdouche spärliches, zähes Rasselgeräusch in der Pauken- 
höhle hörbar. Hörweite für die Uhr 3 Cm. nach der Luftdouche, 
C von jeder Stelle des Schädels nur nach dem kranken Ohr hörbar. 

Operation am 26. Juni (Assistenten Dr. Christinneck und 
Dr. Wagen h aus er). Nach tiefer Narkose konnte in der Gegend 
der Spitze des Warzenfortsatzes deutlich tiefe Fluctuation gefohlt 
werden. Nach der Incision quoll hier gleich der Eiter hervor. Der 
Periost war nicht mehr vorhanden und dicht über der Spitze des 
Fortsatzes war eine erbsengrosse cariöse Oeffnung in der Corticalis, 
aus der Eiter hervordrang. Die cariösen Ränder dieser Oeffnung 
wurden mit dem Meissel fortgenommen, besonders nach oben, soweit 
der Knochen erweicht war, und dann der scharfe Löffel in den War- 
zenfortsatz eingeführt und alles Kranke aus dem Knochen ausge- 
schabt. Nach sorgfältiger Desinfection der grossen Excavation im 
Knochen wurde ein dickes Draiurohr in denselben gelegt und die 
Wunde genäht. Lister'scher Verband. Ein von der Spitze des War- 
zenfortsatzes nach unten in die seitliche Halsgegend führender fistu- 
löser Gang liess sich 1 Zoll tief mit der Sonde verfolgen. 

Die der Operation folgende Nacht war durch sehr häufiges Er- 
brechen (10 — 12 mal) gestört. Die Schmerzen im Kopf waren fort. 
Beim Verbandwechsel und während der Irrigation der Knochenhöhle 
in den ersten Tagen wurde der Kranke jedesmal ohnmächtig. Diese 
Ohnmächten und eigenthümliche nervöse Angstanfälle mit kaltem 
Schweiss im Laufe der ersten Tage nach der Operation waren Folge- 
zustände einer Herzaffection zweifelhafter anatomischer Natur, die 
sich durch habituell verlangsamten Puls (gewöhnlich 60 Schläge) und 
zeitweises systolisches Geräusch an der Mitralis äusserte. Sämmtliche 
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Nähte vereiterten. Die Knochenwunde fttllte sich nur langsam von 
der Tiefe mit Granulationen. Bis zum 3. August war feste Yernar- 
bung erfolgt ohne restirende Fistelöffnung. «Eine Eiterung aus dem 
Oehörgang fand überhaupt nicht statt. Das in der Paukenhöhle vor- 
handene zähe Rasselgeräusch verringerte sich allmählich während der 
Wundheilung unter häufiger Anwendung des Katheters und war in 
der letzten Zeit überhaupt nur noch spurenweise zu bemerken ^ so- 
bald das Einblasen durch den Katheter mehrere Tage unterlassen 
war. Bei der Entlassung am 3. August war das Gehör völlig normal 
und das Ohrensausen verschwunden. Kein Recidiv nach 6 Monaten. 



Die Operationsresultate, welche wir über die ergte Hälfte 
unserer Casuistik (1 — 50) bereits Band XIV S. 202 zusammen- 
gestellt hatten, würden sich jetzt für die gesammten Fälle in fol- 
gender Weise gestalten: ' 

Von den Operirten standen im Lebensalter von 

2 Monat — 1 Jahr 6 Fälle 

1—10 *» 23 ^ 

11-20 - 32 ^ 

21—30 ^ ..... 20 * 

31—40 ^ 4 * 

41—50 «* 7 ^ 

über 50 ^ 8 ^ 

Summa: 100 Fälle 

Geheilt 74 Fälle 

Ungeheilt ........ 6 ^ 

Gestorben . . 20 ^ 

Summa: 100 Fälle. 

Der Procentsatz der geheilten Fälle stellt sich also noch etwas 
höher, als früher berechnet, die Zahl der Todesfälle genau so 
wie früher. Heilung ist erfolgt nach einer Dauer der Nachbe- 
handlung zwischen 1 Monat (Fall 26, 62, 67, 85, 94) und 2 Jahren 
(Fall 23, 45, 46, 61, 77, 78). Die Durchschnittsdauer der Nach- 
behandlung, früher auf 9 — 10 Monate veranschlagt, stellt sich 
etwas geringer, auf circa 8 Monate; für die acuten Fälle allein 
auf circa 3 Monate. 

Bei dem einzigen als ungeheilt aufgeführten der zweiten 
Serie (Fall 88) lag der Grund des Misserfolges wie bei Fall 11 
und 22 allein in ungeilügender Nachbehandlung. 

Die Todesursache bei den 10 Gestorbenen der zweiten Serie 
war 4 mal Meningitis purulenta (63, 70, 80, 86), 2 mal Meningitis 
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tnbercnlosa (53, 76), 1 mal Hirnabscess (79), 1 mal Sinnsphlebitls 
(54) , 1 mal Pnenmonia catarrhalis (75) , 1 mal Tnbercnlosis pul- 
monum (74). In keinem Falle war der letale Ausgang mit 
Bestimmtheit als direete Folge der Operation zu betrachten. Mit 
absoluter Sicherheit ist dies auszuschliessen für Fall 53, 54, 74^ 
75, 76, 79. In Fall 74 war die Operationswunde längst ver- 
narbt, als der Kranke 13 Monate später seiner Lungentuberculose 
erlag. Der Hirnabscess (in Fall 79) und die Sinusphlebitis (in 
Fall 54) bestanden unzweifelhaft schon vor dem operativen Ein- 
griff. Ein Zweifel konnte entstehen bei den 4 durch eitrige 
Meningitis letal verlaufenen Fällen. Von diesen liegt bei Fall 63 
und 80 kein Sectionsbefand vor. Es geht aber aus den Kranken- 
geschichten hervor, dass die Meningitis schon vor der Operation 
bestand. In Fall 70 handelte es sich um Labyrinthnekrose, durch 
deren Demarcationsprocess secundäre Meningitis herbeigeftlhrt 
wurde mit sehr protrahirtem Verlauf (Tod am Anfang der 4. Woche 
nach der Operation). In Fall 86, wo vor der Operation ausser 
starken Kopfschmerzen keine anderen Symptome von Himreizung 
vorhanden gewesen waren, handelt es sich ebenfalls nicht um 
eine primäre traumatische Meningitis, wie durch den Verlauf 
(Beginn der meningitischen Symptome am 12. Tage) und den 
Sectionsbefund erwiesen ist, sondern um eine secundäre Menin- 
gitis, wo die Verbreitung der Eiterung aus der Paukenhöhle längs 
des Facialis im Ganalis Fallopiae, ohne Verletzung oder Durch- 
bruch der Wand des Kanals, zum Labyrinth und von hier längs 
der Nervenstämme im Perus acusticus internus zur Schädelbasis 
erfolgte. Die Meningitis wäre hier auch erfolgt, wenn die Ope- 
ration unterblieb. 

Unter Hinweis auf die Epikrise zur ersten Serie meiner 
Casuistik (Bd. XIV S. 203) und auf Grund der jetzt in der zwei- 
ten Serie vorliegenden Operationsergebnisse bin ich berechtigt 
zu der Behauptung, dass die Letalität, so weit sie von 
der Operation abhängig ist, gewiss sehr gering ist. 
Die mit dieser Behauptung contrastirende hohe Mortalitätsziffer 
von 20 Froc. ist nur scheinbar, weil sie viele Fälle in sich 
schliesst, in denen der Tod ganz unabhängig von dem operativen 
Eingriff erfolgt ist. Rechnen wir alle Fälle zusammen, wo an 
die Möglichkeit eines causalen Zusammenhanges zwischen Ope- 
ration und Tod überhaupt gedacht werden kann und dazu den 
einzigen Fall von traumatischer Meningitis, der durch verhäng- 
nissvolle Anomalie des Schädelbaues und Absplitterung des 
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Knochens (Fall 19) entstand, so redacirt sich die Letalität auf 
6 Proc.*) Dem gegenüber steht die Thatsache der Heilung in 
74 Proc. aller Fälle, wo nach meiner Ueberzeugung die Mög- 
lichkeit einer Spontanheilung ausgeschlossen war. Politzer^) 
glaubt aus den vorgelegten Krankengeschichten schliessen zu 
dttrfen, dass eine Anzahl dieser Fälle wahrscheinlich auch ohne 
Operation geheilt wäre. Der Beweis für diese Annahme dürfte 
schwer zu führen sein. 

Ich muss es dem Urtheil und der Erfahrung der GoUegen 
überlassen, hierüber zu entscheiden, und danach ihre Handlungs- 
weise in analogen Fällen zu bemessen. Sich zu einer vielleicht 
überfltlssigen Operation zu entschliessen , wäre frivoler Leicht- 
sinn; dieselbe zu unterlassen, nachdem die Ueberzeugung der 
Unheilbarkeit des das Leben bedrohenden Leidens ohne Opera- 
tion gewonnen ist, und nachdem durch mich festgestellt ist, dass 
die mit der Operation verbundene Gefahr geringer ist als das 
Fortbestehen der Krankheit, ein Kunstfehler. Besteht darüber 
ein Zweifel, ob im gegebenen Falle eine Heilung ohne Operation 
möglich ist, so gilt bekanntlich in allen Fällen, wo vitale Indi- 
cation nicht vorliegt, der Grundsatz, die Operation erst dann an- 
zuwenden, wenn alle anderen, pharmaceutischen und sonstigen 
Mittel erfolglos geblieben sind. Die Fälle, wo schon Fisteln am 
Warzenfortsatze bestanden, in denen die Ausführung der Opera- 
tion in der Begel leicht ist, und die Gefahr derselben, wie ich 
früher (Bd. XIV S. 206) schon hervorgehoben habe, gering zu 
sein pflegt, sind keineswegs so ungefährlich, dass sie von der 
statistischen Berechnung der Heilerfolge, wie Politzer (1. c.) ver- 
langt, ausgaschlossen werden dürfen. Ich verweise auf die Fälle 
50, 70, 86, die unter solchen Verhältnissen letal verliefen. 



1) Ich bemerke nochmals zu dieser Mortalitätszififer von 6 Proc, für 
die ich selbstyerst&ndig nur die relative Richtigkeit vertrete, dass die 
100 Fälle ohne Auswahl und Rückhalt publicirt sind, wie sie sich der Be- 
obachtung zufällig dargeboten haben. Es liegt auf der Hand, dass durch 
willkürliche Auswahl unter diesen und weiteren OperationsfäUen aus den 
letzten Jahren, wo ich mich ausschliesslich des Hohlmeissels bedient habe 
und Fälle mit schon bestehender consecutiver Gerebrala£Eection gar nicht 
mehr operirt habe, die Mortalitätsziffer erheblich geringer zu berechnen ge- 
wesen wäre. Ein solches Verfahren wäre wissenschaftüch werthlos gewesen. 
Der absolute Mortalitätscoefficient der Operation kann sich erst ergeben, 
wenn für die statistische Berechnung die genauen Resultate von Tausenden 
von Fällen, die unter gleichen Verhältnissen operirt sind, vorliegen, 
^^iüefifbuch der Ohrenheilkunde 11. Bd. S. 652. 
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Hinsichtlich der fiüher ausführlich erörterten Indicationen 
vertheilen sich die 100 Fälle folgendermaassen : 

I. Bei acuter Entzündung am Warzenfortsatz ohne Haut- 
abscess 17 mal (Fälle 5, 7, 11, 24, 25, 26, 39, 41, 47, 48, 50, 
57, 59, 65, 73, 93, 97). 

n. Bei subcutanen, resp. subperiostalen Abscessen oder Fisteln 
(Knochenfisteln allein oder gleichzeitigen Hautfisteln) am Warzen- 
fortsatz 62 mal (Fälle 1, 3, 6, 10, 13, 14, 16, 18, 20—23, 27^ 
29, 31—33, 35, 37, 38, 40, 44—46, 49, 51—53, 55, 56, 60-64, 
66, 67, 69, 70—72, 74-80, 82—86, 89-92, 94, 96, 98—100. 

HI. Bei äusserlich gesundem Fortsatz wegen Eiterretention 
im Mittelohr 13 mal (Fälle 4, 8, 9, 12, 17, 19, 28, 30, 34, 36, 
43, 58, 81, 88), bei Indicatio vitalis 7 mal (Fälle 2, 15, 42, 54, 
68, 87, 95.) 

Das Hörvermögen in den 39 geheilten Fällen der zweiten 
Serie i) wurde 9 mal (Fälle 57, 59, 65, 72, 73, 87, 89, 90, 100) 
völlig normal, blieb aber in den übrigen Fällen, wo da^ 
Alter der Operirten eine genaue Hörprüfung zuliess, oder über- 
haupt zuverlässige Notizen darüber vorhanden sind, in sehr ver- 
schiedenem Grade beeinträchtigt, so dass Hörweiten für die Uhr 
von 30 Cm. bis herab zu 1 Cm. und noch weniger verzeichnet 
sind. In Fall 52 restirte unsicheres Vocalgehör beim Gebrauch 
des Hörschlauches, in Fall 71 war selbst dieses aufgehoben und 
wurden nur tiefere Stimmgabeltöne durch die entsprechenden 
Resonatoren gehört. Bei 33 Fällen (zu den 1 1 Fällen aus erster 
Serie die Fälle 52, 56, 57, 59, 60, 62, 64, 65, 67, 68, 72, 73, 
82, 83, 85, 87, 89, 90, 92, 93, 94, 97) konnte nach Ausheilung 
der Eiterung die Vernarbung der Trommelfelldefecte constatirt 
werden. 



1) Die bezüglichen Angaben über die 50 Fälle der ersten Serie siad 
Bd. XIV S. 205 zu vergleichen. 
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mittelst der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Druck mit dem Hohlmeissel genügte , um den 
Knochen an dieser Stelle zu perfori^en^ und sofort quoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Knochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinfidrt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscesse wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister'scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Kranke 
noch etwas (höchste Temperatur 38,9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Gehörgangswände und die 
Vorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Gehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Rasselgeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung (8. Juli) 15 Cm. für die Uhr, 2,5 M. fttr 
Flüstersprache. 



Fall 57. 



Otitis media purulenta acuta. Senkungsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes, Aufmeisselung. Heilung nach 8 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt, Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen, früher niemals ohrkrank, . erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells ein, seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput, noch stärker über der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Gehör- 
gang entzündlich verengt, vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffhung quillt 
Eiter, vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die Uhr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel, Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Gang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

Operirtam22. Mai. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten Arterienäste, die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen, stets aber durch Torsion 
zu stillen sind, mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

ArohiY f. Olirenlieilkunde. XIX. Bd. 16 
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Da bei dem Zastande des Patienten, der den Eindruck eines 
Moribundus machte, an eine Operation nicht zu denken war, da 
ich vielmehr den letalen Ausgang für die nächsten 3 — 4 Tage 
sicher in Aussicht stellen musste, beschränkte ich mich auf Ver- 
ordnung von Spir. yin. rectificatiss., wodurch die Orant^lationen 
bis zu dem am 15. März erfolgten Tode eine Abnahme erlitten. 

Ueber den Sectionsbefund habe ich von dem behandelnden 
Arzte, Herrn Dr. Rode, leider nur wenige ungenaue Notizen er- 
halten können. Es wurde nur der Schädel e]:öffnet. Das Schläfenj- 
bein war über der Paukenhöhle und dem Gehörgange schwarz, 
dünn, bröcklig; die Dura mater in der ganzen Umgebung des 
Felsenbeines injicirt und verdickt, bis zum Cerebellum mit Eiter 
bedeckt. Sinus petrosus mit Blutgerinnseln gefallt; die Pau- 
kenhöhle enthielt schmierig breiige Massen, von den Granu- 
lationen war gar nichts zu sehen. 

Eines Gommentares bedarf dieser Fall nicht. Die Symptome 
waren nicht zu verkennen, über die Prognose konnte kein Zweifel 
herrschen, die anatomischen Veränderungen entsprechen der Dia- 
gnose vollkommen. Die Krankengeschichte bietet, wie auch die 
folgende, ein warnendes Beispiel für jene Fälle von verschlepp- 
ten Ohreiterungen, welche Jahre, Jahrzehnte lang scheinbar harm- 
los bestehen und schliesslich doch noch so leicht in kurzer Zeit 
einen so verhängnissvollen Verlauf nehmen. 

n. Otitis media suppurativa chronica bilateralis ; Thrombose durch 
Phlebitis des Bulbus jugularis siniater; Tod. 

A. F., 20 Jahre alt, Ackersmann aus Gandersheim, litt seit 
13 Jahren in Folge von Scharlach an beiderseitigem Ohren f Ins se 
mit massiger Schwerhörigkeit; da ihm der Ausfluss keine Be- 
schwerden verursachte, unterliess er jede Behandlung. Am 24. Sep- 
tember 1880 spürte er bei der Heimkehr vom Felde plötzlich einen 
heftigen Schmerz im linken Ohre, aus welchem von dieser Zeit 
an kein Eiter mehr abfloss; nach kurzer Zeit stellten sich wieder- 
holt Schüttelfröste, Erbrechen und Schwindel ein, so dass 
Pat. gezwungen war, im Bett zu bleiben; der zugezogene Arzt ver- 
muthete einen Magenkatarrh und verordnete Wismuth. Die Symptome 
steigerten sich in den nächsten Tagen noch erheblich, und nament- 
lich machte sich der Ohrschmerz mehr und mehr geltend, wes- 
halb der Kranke mir am 3. October vorgestellt wurde. 

Patient fieberte beträchtlich, war durch die Schmerzen sehr 
geschwächt, aber bei vollem Bewusstsein ; das Gehen war ihm wegen 
der Schwäche, mehr aber in Folge des Schwindels fast unmöglich, 
bei jedem Schritte taumelte der Kranke. Das rechte Ohr eitert^ 
das Trommelfell zeigt eine grosse centrale Perforation, durch 
' welche die Paukenhöhlenscbleimhaut hochroth gefärbt 
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and es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben, ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung ans dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit- 
weise SchwindelanfUlle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media aeuta mit aeuter Caries des Warzenfortsatzes, fistalSsem 
Senkungsabseess am Halse bis zur GlaTicnla. Operation mit denii 
. Meissel. Erysipelas capitis et faciei. Heilung naeh b Wochen. 

Friedrich Schröder, 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution, 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem Ausfluss, welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Oehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung über dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 1 5 Cm. 
vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöfihnng entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang führte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und dieses* selbst eröffnet. 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzen fortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt. Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 

16* 
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am linken Warzenfortsatze eine Röthang und Schwellung 
nachweisbar^ die Induration am Halse trat noch stärker hervor und 
war noch schmerzhafter als am 3. October; die Venen des Ge- 
sichts und die Jugularis externa waren erweitert; am lin- 
ken Auge bestand leichtes Oedem. Hohes Fieber. 

Am 11. October trat der am 8. mit Sicherheit prognosticirte 
Tod unter den Erscheinungen der Pyämie ein. 

An dem mir übersandten linken Schläfenbeine fand ich fol- 
gende Veränderungen: 

Knochen dünn ; Dura mater normal, Ohrmuschel normal ; im s 
tympanicum (vordere untere Wand des äusseren Oehörganges) eine 
ovale Ossificationslücke von 4 und 3 Mm. Durchmesser, von 
normaler Haut überzogen. Trommelfell etwas dick, weiss, 
hinten unten runde Perforation von 3 Mm. Durchmesser mit 
wulstigen Rändern. Der membranöse Sinus transversus war 
bereits geöffnet ; der Sulcus enthält vom Foramen jugulare an 
bis etwa 2,5 Cm. vor der Einmündung des Sinus sagitallis 
einen S-förmigen, festen, rothbraunen Thrombus mit 
unregelmässig zerklüfteter Oberfläche und von einer 
Dicke von 0,3 bis 1,5 Cm. Die Jugularis war leider dicht an der 
Schädelbasis unterhalb des Bulbus abgeschnitten, doch war letzterer 
mit in die Thrombosirung einbezogen. Das Gerinnsel war am oberen 
Ende stark verjüngt, an den Biegungsstellen am dicksten. Nach Ab- 
präparirung des Bulbus zeigt sich dessen der Fossa jugularis zuge- 
kehrte Wand in einer geringen Ausdehnung verfärbt, wulstig, infiltrirt. 
In der papierdünnen Fossa jugularis des Schläfenbeines lassen 
sich, genau jener Stelle am Bulbus der Vene entsprechend, rot he 
Punkte und feine Löcher erkennen, ohne dass Caries nachweis- 
bar wäre; es handelt sich also um eine Dehiscenzenbildung am 
Boden der Paukenhöhle. Was letztere anbelangt, so war sie zum 
Theil mit schmierig- weissen, dicken Eitermassen angefüllt; die Gehör- 
knöchelchen (vom Tegmen her freigelegt) sind normal, ebenso der 
Warzenfortsatz. Auch das häutige Labyrinth zeigte keine makrosko- 
pische Veränderung. 

Dieser Fall scheint mir besonders interessant zu sein wegen 
der erhebliehen Grösse des Thrombus, den ich leider nicht in 
die Jugularvene weiter verfolgen konnte. Die Dehiscenzbildung 
war auf den Boden der Paukenhöhle und auf den Gehörgang 
(Os tympanicum) beschränkt, Tegmen tympani und Warzenfort- 
satz waren solide; zweifellos war die Phlebitis des Bulbus in 
Folge von Eitersenknng oder Fortleitung der Entzündung durch 
den dehiscenten Fundus tympani entstanden und hatte zu der 
secundären Thrombosirung geführt. Der Tod war durch das 
pyämische Fieber herbeigeführt; wenigstens hatten sich nach 
Aussage des behandelnden Arztes, welcher auch die Obduction 
vorgenommen hatte, in den Organen der Brust- und Bauchhöhle 
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keine Metastasen oder sonstige erhebliche Affectionen vorgefan- 
den. Auch sprach ja der Verlauf der Krankheit eher für Pyämie 
als für embolische Processe. 

m. Otitis media suppurativa acuta (t) sin. Caries. Meningitis. Tod. 

Hermann W.; 17 Jahre alt, Müller aus Landolfshausen, wurde 
nach längerem Unwohlsein, das sich in Rücken- und Kopfschmerzen, 
Mattigkeit und Frostgefühl äusserte, am 10. Januar 1882 in die medi- 
cinische Abtheilung des Ernst-August-Spitales aufgenommen, wo ich 
durch die Güte des Herrn Professor Ebstein Gelegenheit zu einer 
genauen und fortgesetzten Beobachtung hatte. Pat. gab an, seit 
8 Tagen Ausfluss aus dem linken Ohre und seit 3 Tagen eine 
linksseitige Gesichtslähmung zuhaben; letztere ist sehr auf- 
fallend; die Oberlippe ist geschwollen, nur rechts beweglich; auch 
die linke Unterlippe und Stirnhälfte sind gelähmt ; Uvula steht etwas 
nach rechts. Ausserdem besteht Lungenkatarrh (besonders links hin- 
ten), das Sputum ist eitrig-schleimig, gelbgrünlich gefärbt. Puls 80, 
Resp. 20, Temp. 39,2. 

Die Diagnose wurde auf Meningitis (tuberculosa?) gestellt. 

Am 11. Januar sah ich den Kranken zuerst. Am rechten Ohre 
findet sich ausser drei kleinen Auricularanhängen vor dem Tra- 
gus nichts Abnormes; der linke Gehörgang ist in der Tiefe roth, 
geschwollen, vor dem Trommelfell, welches im hinteren unteren 
Quadranten eine Perforation zeigt, liegen kleine Granulationen; 
die Gegend am Hammergriff ist verdickt imd weiss, so dass das Manu- 
brium nicht deutlich erkennbar ist; am unteren Rande des Trommel- 
fells pulsirenderReflex. Die Eiterung scheint nicht sehr copiös, 
das Secret ist von grünlicher Farbe und scharfem, käsigem Geruch. 
Warzenfortsatz durchaus nicht druckempfindlich. Gehör ^^/i20. 

Therapie: Ausspritzungen, Insufflationen von pulverisirt. Jodo- 
form und Borsäure ana. 

12. Januar. Vor den Granulationen bildet sich eine ödematöse 
Stelle an der hinteren oberen Wand des knöchernen Gehörgangs, 
welche in den nächsten 3 Tagen allmählich wieder abschwillt. 

20. Januar. Da die Granulationen gewachsen sind, werden die 
grössten derselben, zwei linsengrosse Tumoren, mit der 
Wilde^schen Schlinge abgetragen; darauf Lapisätzungen, 
in den nächsten 6 Tagen fortgesetzt, bis die Granulationen ver- 
schwunden sind und die jetzt grösser erscheinende Perforation 
freiUegt. Gehör 12/120. 

23. Januar. Kopfschmerz geringer, Nacken etwas steif, Neigung 
zu Collaps, kahnförmig eingezogenes Abdomen. 

5. Februar. Fast sämmtliche klinischen Symptome 
verschwunden; kaum geringer Spitzenkatarrh, gutes Allgemein- 
befinden, Facialis frei. Die Ohreiterung ist indessen profus. 

Diese relative Euphorie hält sich den Februar hindurch ; auch das 
Ohr zeigt Neigung zur Besserung: der Ausfluss nimmt unter 
regelmässiger Anwendung von Borsäure ab, es besteht 
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durchans keine Empfindlichkeit; das Qehör schwankt zwischen ^^^/iso 
und 1^1 20* Nur in den letzten Tagen des Februar besteht eine ge- 
ringe Schwellung vor dem Tragus, die jedoch am 1. März verschwun- 
den ist. 

6. März. Die Schmerzen im linken Ohre treten plötzlich 
mit grosser Heftigkeit wieder auf, zugleich lässt die Eite- 
rung fast ganz nach; die bis dahin normale Temperatur steigt 
vorübergehend auf 38,5. Uhr ad conch. undeutlich. 

11. März. Facialis wieder paralytisch, Ohrschmer- 
zen sehr intensiv, ohne objective Veränderung, mit Ausnahme einer 
gleichmässigen Röthung am Trommelfell. Gehör hat merklich abge- 
nommen. Uhr wird nicht mehr gehört, Stiinmgabel besser rechts. 

20. März. Wieder reichlichere Otorrhoe. Trommelfell unver- 
ändert; linke Pupille enger. 

25. März. Schnell oscillirender Nystagmus beiderseits (auch 
ohne Fixation). Hörfunction aufgehoben. 

26. März. Linker Abducens vollständig gelähmt. Eite- 
rung profus; Perforationsränder etwas wulstig; Pauken- 
schleimhaut hochroth. Somnolenz. 

29. März u. f. Schwäche im rechten Beine (Parese), keine Re- 
flexe durch Nadelstiche zu erzielen ; links Reflexerregbarkeit ; Bauch 
eingesunken, Stuhl retardirt. Conjunctivitis, Schmerzen in allen Tri- 
geminusästen. Nystagmus nur noch bei Fixation. Erbrechen, Sonmo- 
lonz. Ohrbefund unverändert. 

4. April. Tod unter unregelmässig werdender Respiration. 

Sectionsbefund. (Auszug aus dem SectionsprotocoUe des 
Herrn Prof. Orth, aufgenommen circa 30 h. p. m.) 

An der ganzen Oberfläche der inneren Schädelwand weissliche 
Ost^ophyten. Dura durchsichtig, gespannt; Pia mattglänzend, Hirn- 
windungen deutlich abgeplattet; durch die Pia stark gefüllte Venen 
erkennbar. Vorderes Ende des linken Kleinhimlappens mit dem hin- 
teren Rand des Felsenbeins, dicht hinter der Durchtrittsstelle des 
Trigeminus, und um den Meatus audit. intern, herum verwachsen. 
Am Bulbus olfactorius starke Gef^sinjection; um das Chiasma herum 
starke Trübung und eitrige Infiltration. Pons linkerseits abgeplattet, 
etwas in die Länge gezogen. An der Stelle, wo die Verwachsung war, 
sieht man eine sulzig-graue Masse mit eingesprengten gelben Flecken, 
welche sich in die Pia unter dem Trigeminus her nach dem Pons 
und zwischen Pons und Oerebellum nach der Medulla oblong, hin- 
erstreckt. Der linke Abducens etwas platter als der rechte und in 
seinen inneren Partien etwas grau; auch am Trigeminus ist die 
Färbung links weniger weiss als rechts. Facialis und Acusticus der 
linken Seite sind vollständig in die sulzige Masse aufgegangen und 
als weisse Stränge nicht mehr nachweisbar. Auf einem Schnitt durch 
die Adhäsionsstelle zeigt sich im Oerebellum ein kirschkerngrosser 
Knoten, aus sulzig-grauer Masse mit gelben Flecken bestehend. Bei 
einem Einschnitt in den Pons, dicht unter dem Austritt des Trige- 
minus wird ein kirschgrosser Abscess eröffnet, aus welchem ein 
gelber Eiter sich ergiesst. Von der Obei*fläche des Pons ist die Abscess- 
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wand 12 Mm. entfernt. Die Abscesshöhle besteht aus einer sttlzig- 
grauen, besonders an der einen Seite reichlich vascularisirten Masse, 
welche an der äusseren Seite die Dicke von 2, an der inneren von 
4 Mm. zeigt, aber nicht scharf umschrieben ist, sondern sich nach 
aussen in die angrenzende Hirnmasse verliert. Die Abscesswand wölbt 
sich stark in den IV. Ventrikel vor, nimmt die ganze linke Hälfte 
desselben ein und reicht etwa 5 Mm. über die Mittellinie auch nach 
rechts hinüber. Ein Schnitt 3 Mm. von dem hinteren Ende des Pons 
trifift fast die hintere Wand des Abscesses. In der Medulla oblong, 
ist vom Abscess nichts zu sehen, hingegen erscheint der Centralkanal 
von einer auffällig weichen Masse umgeben, welche ungefähr 1 Mm. 
im Durchmesser haltende Flocken darstellt. Dicht vor dem Trige- 
minus trif% der Schnitt eine Erweiterung des Ventrikels, wie sie auch 
an den Grosshirnventrikeln nachweisbar ist. Striae acusticae sind 
links durch den sich wölbenden Abscess weit anseinander gedrängt 
und sehen etwas grauer aus als rechts.. An der Dura in der Um- 
gebung des Meatus vascularisirte Haut. 

An der First des Felsenbeins drei cariöse Stell^i von 2 Mm. 
Durchmesser; dicht über dem Sulcus sigmoid. ist der Knochen von 
weichen, ein wenig prominirenden, theils schmierigen, 
theils atlasglänzenden, gelblichweissen Massen durch- 
setzt, welche sich in einer unregelmässig buchtigen mit glän- 
zender Wandung ausgekleideten Höhle befinden, die die 
ganze hintere Abtheilung des Felsenbeins einnimmt und 
an den oben bezeichneten drei Stellen mit der Schädelhöhle, nach oben 
und aussen mit dem Vorhofe in Verbindung steht. Die Pau- 
kenhöhle ist gegen den Gehörgang zum grössten Theil durch das 
Trommelfell abgeschlossen, communicirt aber durch ein einige Milli- 
meter grosses Loch mit demselben. Von Gehörknöchelchen ist 
nichts mehr zu finden. Mit dem Nerven setzt sich die 
erwähnte sulzig-graue Masse in das innere Ohr fort, von 
dessen Bestandtheilen ebenfalls nichts Besonderes mehr 
erkannt werden kann, da ihre Stelle von der grauen 
Masse und etwas Eiter eingenommen ist. 

In diesem Falle muss die Zerstörung des Gehörapparates 
sehr rasch vor sich gegangen sein; zu Weihnachten erkrankte 
Patient angeblich zuerst und Anfang April findet sich das Felsen- 
bein zur Hälfte zerstört, das Labyrinth in eine grosse cariöse 
Höhle einbezogen, der Schallleitungsapparat verschwunden. Selbst, 
wenn man, entgegen der Anamnese, annehmen wollte, — und diese 
Annahme wäre wohl berechtigt — dass ein cariöser Process im 
Schläfenbeine schon längere Zeit schleichend bestanden habe, so 
beweisen doch die sorgfältig vorgenommenen Hörprüfungen, dass 
die Störung zur Zeit der Aufnahme des Patienten noch relativ 
gering war, da die Hörfunction erst in den letzten Wochen sehr 
geschwächt und schliesslich aufgehoben, im Anfang ziemlich gut 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XIX. Bd. 17 
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war. Auffallend war die ganz wesentliche Besserung, welche 
sich in sämmtlichen Symptomen ^u Ende Januar, und zwar nach 
der Entfernung grösserer Granulationen, einstellte; während bis 
zum Tage der Operation die meningealen Symptome sehr in den 
Vordergrund traten, verloren sich sämmtliche Hirnerscheinungen 
nach dem localen Eingriff, selbst die Facialislähmung Hess nach. 
Dieser Umstand erklärt sich wohl durch die nach der Operation 
leichter und gründlicher zu bewerkstelligende Reinigung des 
Ohres, und es hatte in der That den Anschein, als ob nun auch 
die Mittelohrentzündung in der Heilung begriffen sei, obwohl 
doch vielmehr der verborgene Process in der Tiefe immer mehr 
Und mehr um sich gegriffen haben muss. Der rasche Zerfall, die 
weitere Ausdehnung der Caries datirt offenbar erst vom 6. März, 
an welchem Tage plötzlich zugleich mit einer Eiterretention wie- 
der schwere Himsymptome eintraten. 

Obwohl ich von Anfang an und auch später, nach Eintritt 
der Verschlimmerung überzeugt war, es müsse sich um Caries 
des Schläfenbeins handeln, gelang es mir bei wiederholten, 
sorgfältigen Sondirungen niemals, eine cariöse Stelle aufzufinden, 
ein Umstand, der sich aus der, auch bei der Section erwiesenen 
normalen Beschaffenheit des Gehörganges und der Paukenhöhlen- 
wandungen erklärt. Hätte sich das Bestehen einer cariösen Kno- 
chenerkrankung sicherstellen lassen, so wäre in dem Stadium 
der Besserung unbedingt die chirurgische Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes indicirt gewesen; die Verschlimmerung trat ja dann 
leider so rasch und intensiv ein, dass jede Operation zu spät 
gekommen und durch den Zustand des Patienten direct contra- 
indicirt gewesen wäre. 

IV. Nicht uninteressant scheint mir ferner folgender Fall 
von nervöser Taubheit in Folge eines vom IV. Ventrikel aus- 
gehenden Hirnsarkt)rms zu sein, welchen ich mit freundlicher 
Erlaubniss des Herrn Prof. Ebstein, auf dessen Abtheilung ich 
den Kranken zu untersuchen Gelegenheit hatte, an dieser Stelle 
veröffentliche. 

Heinrich H.^ 3 6 jähriger Tagelöhner aus Rössing, wurde am 
30. Januar 1882 ins Ernst- August-Hospital aufgenommen, da er an 
zunehmender Schwäche in den Beinen, häufigem Schwindel und Kopf- 
schmerz leidet und seit dem Juli 1881 blind ist. 

Aus dem Status praesens entnehme ich Folgendes: 
Der kräftig gebaute und wohlgenährte Patient vermag nicht zu 
gehen und nur schlecht zu sitzen^ klagt über Kopfschmerz, Schwindel, 
rechtsseitige Taubheit. Es wird nur ein geringer Lichtschein percipirt, 
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Knochens (Fall 19) entstand, so reducirt sich die Letalität auf 
6 Proc.^) Dem gegenüber steht die Thatsache der Heilung in 
74 Proc. aller Fälle, wo nach meiner Ueberzeugung die Mög- 
lichkeit einer Spontanheilung ausgeschlossen war. Politzer^) 
glaubt aus den vorgelegten Krankengeschichten schliessen zu 
dttrfen, dass eine Anzahl dieser Fälle wahrscheinlich auch ohne 
Operation geheilt wäre. Der Beweis fttr diese Annahme dürfte 
schwer zu führen sein. 

Ich muss es dem Urtheil und der Erfahrung der GoUegen 
überlassen, hierüber zu entscheiden, und danach ihre Handlungs- 
weise in analogen Fällen zu bemessen. Sich zu einer vielleicht 
überflüssigen Operation zu entschliessen , wäre frivoler Leicht- 
sinn; dieselbe zu unterlassen, nachdem die Ueberzeugung der 
Unheilbarkeit des das Leben bedrohenden Leidens ohne Opera- 
tion gewonnen ist, und nachdem durch mich festgestellt ist, dass 
die mit der Operation verbundene Gefahr geringer ist als das 
Fortbestehen der Krankheit, ein Kunstfehler. Besteht darüber 
ein Zweifel, ob im gegebenen Falle eine Heilung ohne Operation 
möglich ist, so gilt bekanntlich in allen Fällen, wo vitale Indi- 
cation nicht vorliegt, der Grundsatz, die Operation erst dann an- 
zuwenden, wenn alle anderen, pharmaceutischen und sonstigen 
Mittel erfolglos geblieben sind. Die Fälle, wo schon Fisteln am 
Warzenfortsatze bestanden, in denen die Ausführung der Opera- 
tion in der Regel leicht ist, und die Gefahr derselben, wie ich 
früher (Bd. XIV S. 206) schon hervorgehoben habe, gering zu 
sein pflegt, sind keineswegs so ungefährlich, dass sie von der 
statistischen Berechnung der Heilerfolge, wie Politzer (1. c.) ver- 
langt, ausgeschlossen werden dürfen. Ich verweise auf die Fälle 
50, 70, 86, die unter solchen Verhältnissen letal verliefen. 



1) Ich bemerke nochmals zu dieser Mortalitätsziffer von 6 Proc, für 
die ich selbstverständig nur die relative Richtigkeit vertrete, dass die 
100 FäUe ohne Auswahl und Rückhalt publicirt sind, wie sie sich der Be- 
obachtung zufällig dargeboten haben. Es liegt auf der Hand, dass durch 
willkürliche Auswahl unter diesen und weiteren OperationsfäUen aus den 
letzten Jahren, wo ich mich ausschliesslich des Hohlmeissels bedient habe 
und FäUe mit schon < bestehender consecutiver Gerebralaffection gar nicht 
mehr operirt habe, die Mortalitätsziffer erheblich geringer zu berechnen ge- 
wesen wäre. Ein solches Verfahren wäre wissenschaftlich werthlos gewesen. 
Der absolute Mortalitätscoefficient der Operation kann sich erst ergeben, 
wenn für die statistische Berechnung die genauen Resultate von Tausenden 
von Fällen, die unter gleichen Verhältnissen operirt sind, vorUegen. 
_^2M-e^buch der Ohrenheilkunde U. Bd. S. 652. 



254 XVI. BÜBKNER 

Abducens dicht der ßasilararterie an, ia der Tiefe läuft zwiflohen Tu- 
mor und Pona der plattgedrückte TrigemimiB nach vorn und tritt 
dicht neben dem OculomotoriüB hervor. Der vordere Abachnitt der 
Hednlla oblong, iat nach vom zn yerschmälert; das iDfandibnlnm sehr 
erweitert, Höhle des Türkenaattels entaprechend weil und tief, Zirbel- 
drtlse weich, löthlich, mit kleiner Cyste, in der Tiefe zeigt sich die 
Keilbeinhöhle eröffnet. Starkes Oedem des Bindegewebes in der Ge- 
gend des Ghiasma; die Optici sehen auf dem Durchschnitt dick und 
wie salzig aus, haben auch 
nicht die normale weisse 
Farbe; rechter Facialis 
und A cnsti cus sind 
ganz gran. Der Heat. 
andit. int. erscheint 
erweitert. Der Tumor hat 
eine unregelmässig höcke- 
rige Oberfläche und elasti- 
sche Gonsistenz, grangelb- 
lichc Farbe, ist im Gentnim 
gallertig , Sehleimgewebe 
ähnlich , nach der Peri- 
pherie weiss, mit kleinen 
braunen Partien und ver- 
einzelten rothen hämorrha- 
gischen Stellen. Aus der 
Tiefe desLtLngBdurchachnit- 
tea sieht man weisse Strei- 
fen nach der Oberfläche hin- 
ziehen, die au Nervenfasern 
erinnern. An einem mitten 
durch den Pons geführten 
Schnitt sieht man, äam es 
sich weniger um Atrophie, 
als um Verschiebung der 
Bestandtheile handelt. Die 
Grosahirnventrikel sind er- 
weitert, in allen Abschnitten 
*"" zeigt sich das Ependym ver- 
dickt, die Hemisphären sind 
durchfeuchtet. Bei der Abtragung der rechten Hemisphäre zeigt sieb 
in der Nähe des hinteren Endes des StreifenhIlgeU ein etwa hasel- 
uusegrosser, mit feinen, punktfürmigen Hämorrhagien dmchsetzter 
Herd in der weissen Substanz, der bia dicht an die Windungen des 
Schläfe nlappens reicht. Nach der Eröfiiiung des IV. Ventrikels von 
oben sieht man den Tnmor sich von rechts her haibkogelig vorwölben. 
In dem aufge meisselten inneren Oehörgange lässt sich die Geachwnlst, 
welche den verschwundenen Acuaticus vollständig ersetzt, bia 
zur Macula cribrosa verfolgen; sie enthält hier nicht die geringsten 
Beste von Nervenfasern. Die Schnecke ist normal. Die Oe- 



1 tddtüch verianfenen Ohrieidra. 



Bcbwnist erweist sich bei der mikroskopischen Untersnchnng ala Rund- 
z ellenBarkom. 

Es hat sich mithin in diesem Falte um eine rein nervöse 
Taubheit bei intactem Gehörorgan gehaadelt; der Acusticns 
war Tollatändig in die Sarkommaase aufgegangen. 

Im Änschluss an diese Fälle aas der Praxis möge hier nun 
noch ein Präparat meiner Sammlung beschrieben werden, das 
einem Schädel entstammt, welchen ich der Güte des Herrn Dr. 
von Brunn verdanke. 

Kopf eines alten Mannes; Caries des Schläfen- 
beins mit FistelOffnung nach aussen. 

Am rechten Warzenfort- 
eatze, 4 Mm. hinter dem Porns 
acnst. estem. und in gleicher 
Hähe wie dieser, findet sich 
eine ovale Oeffnung von 
6 Mm. Höhe und 4 Mm. Breite, 
dnrcli welche die Sonde 3 Cm. 
tief nach innen dringt. Nach 
HeraaBnahme des Schläfen- 
beins und Durehaägnng des 
Knochens in der Längsaxe 
der Fistelöffnnng durch den 
Warzeofortsatz, parallel mit 
der AnheftuDgslinie der Ohr- 
muschel, zeigt sich eine grosse 
Hdhle, welche den gan- 
zen hinteren Theil des 
Warzentheiles und Fet- 
senbeintheiles ein- 
nimmt und nach oben, 
aussen und innen durch 
blasig aufgetriebenen, 
dünnen und morschen 
Knochen begrenzt, am 
Warzen fortsatze sich in 
der durchsägten Fistel ^ 

direct nach aussen öffnet. 

Der Sinus transversns communicirt durch zwei circa 3 Mm. lange rund- 
liche Löcher von möglicherweise postmortalem Ursprünge mit der Höhle; 
der membranOse Sinus ist indessen intact. Bine weitere Verbindung 
des Hohlraumes besteht mit der Paukenhöhle durch deren hintere 
Wand, welche fast vollständig fehlt. Auch der Facial- 
kanal ist fast ganz in der Höhle aufgegangen; er besteht, 
wie die durchge^hrte Sonde ergibt, nur noch vom inneren Gehör- 
gange ans über dem ovalen Fenster auf eine Strecke von 5 Mm. 



Fig. 3. >■ Snlons membr. tTmp. ; i, Promoiitoriaiii 
e. ^telSIfiiniig; d. 3ond* durcb deo CanBlia Filgp- 
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und über dem Foramen stylo-mastoidenm in der Ausdehnung von 
2—3 Mm. 

Von der hinteren Wand des knöchernen Gehörganges ist nur ein 
Drittel vorhanden; die Höhle setzt sich hier direct in den äusseren 
Ohrkanal fort; das Trommelfell und die Gehörknöchelchen fehlen 
gänzlich; der Sulcus tympanicus ist hinten und unten unterbrochen, 
so dass er nur noch am vorderen und theilweise am unteren Ende 
des Gehörganges nachweisbar ist. Die innere, obere und vordere 
Paukenhöhlenwand sind normal, das Tegmen allerdings papierdfinn. 
Das Labyrinth öffnet sich nicht in die Höhle. Letztere, sowie die 
Paukenhöhle ist mit cholesteatomatösen Massen angefüllt und mit 
einer dunkelbraunen, stark glänzenden Membran austapezirt. 

Ueber die Todesursache war leider nachträglich nichts mehr 
zu ermitteln ; die Leiche war auf die Anatomie abgeliefert wor- 
den. Bei dem oben geschilderten Befunde ist die Möglichkeit, 
dass die Ohrkrankheit letal verlaufen ist, jedenfalls nicht aus- 
geschlossen. 
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mitteist der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Druck mit dem Hohlmeissel genügte; um den 
Knochen an dieser Stelle zu perforiren, und sofort quoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Knochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinfidrt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscess6 wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister'scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Kranke 
noch etwas (höchste Temperatur 38,9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Gehörgangswände und die 
Yorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Gehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Rasselgeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung (8. Juli) 15 Cm. für die Uhr, 2,5 M. für 
Flüstersprache. 



Fall 97. 

Otitis media purulenta acuta. Senkungsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes« Aofmeisselang« Heilung nach 3 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt, Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen, früher niemals ohrkrank, . erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells ein, seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput, noch stärker über der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Gehör- 
gang entzündlich verengt, vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffnung quillt 
Eiter, vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die Uhr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel, Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. C vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Gang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

Operirt am 22. Mai. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten Arterienäste, die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen, stets aber durch Torsion 
zu stillen sind, mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

Arehiv f. Ohrenheillninde. XIX. Bd. 16 
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Nachdem bei der Autopsie da« ganze Schläfenbein in der 
gew!]hnlicfaen Weise bebnfs genanerer Untersuchong ans dem 
Schädel geDommen worden war, zeigte es sich, dass die einzelnen 
Stucke desselben nnr noch durch Weichtbeile zasammeugehalten 
wurden und von selbst die Lagerung annahmen, wie dies die 
Abbildung zeigt. Eine weitere Zerlegung und Zurichtung des 



a. Zellsn du Wamafoitutiu, 

'mDiuHH im AntrQm mulcid. ^. ^.^^ ..,.._. .,...f. , 
ggUeli. t-FUttia. Bii 



Bindasav. md 

Präparates mittelst Meisseis und Säge, um die einzelnen Theile 
des Gebtlrganges und der Faukenbßhle noch besser tlbersebea 
zu kBnnen, war daher hier nicht mehr nothwendig. 

An dem ersten nach aussen gelegenen Stücke befand sich 
der knorpelige und ein Theil des kuOchemen Gehörganges, femer 
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mittelst der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Drnck mit dem Hohlmeissel genügte^ um den 
Knochen an dieser Stelle zu perforii^en; und sofort qnoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Knochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinficirt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscesse wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister'scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Ki^anke 
noch etwas (höchste Temperatur 38;9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Gehörgangswände und die 
Vorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Gehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Rasselgeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung {8. Juli) 15 Cm. für die Uhr; 2^5 M. ftir 
Flttstersprache. 



Fall 91. 



Otitis media purulenta acuta. Senkungsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes« Aufmeisselung. Heilung nach 3 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt; Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen; früher niemals ohrkrank; erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells eiU; seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput; noch stärker über der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Gehör- 
gang entzündlich verengt; vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffnung quillt 
Eiter; vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die Uhr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel; Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. C vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Gang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

Operirtam22. Mai. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten ArterienästC; die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen; stets aber durch Torsion 
zu stillen sind; mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

Axehiy f. OhzenheiUniiide. XIX. Bd. 16 
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ausgetrieben, welche das Antrnm mastoid. fast vollständig er- 
füllte. Das Trommelfell, welches bis zar Höhe des knrzen Ham- 
merfortsatzes noch vollständig vorhanden war, erschien hier wie 
mit einer Scheere scharf abgeschnitten. 

Die Gehörknöchelchen waren aus ihrer Verbindung gelöst, 
an dem Hammerkopfe blieb noch eii| kleines EnochenstilckcheD 
hängen, das von dem Tegmen tympan. losgerissen wurde; der 
absteigende Ambosschenkel war vom Steigbügel abgelöst und 
nach aufwärts gedreht worden, auch die Sehne des Muse, tensor 
tympan. war vom Hammer losgerissen und hing mit ihrem Muskel- 
bauche, der aus seinem Halbkanale gezerrt war, lose an der tym- 
panalen Partie der in verticaler Richtung eröffneten knöchernen 
Tuba Eustachii. In der Umgebung der abgerissenen knorpeligen 
Tuba Eustachii konnte man auch noch einen feinen Nervenfaden 
beobachten, der gegen die obere Partie der Paukenhöhle hin 
verlief. Es ist dies der Nerv, petros. superfic. minor, der in 
Folge der in der Längsrichtung der Pyramide erfolgten Spaltung 
der Paukenhöhle zwischen dem äusseren und mittleren Stücke 
ausgespannt blieb, ohne zu zerreissen. Der äussere Gehörgang 
war in der Weise verletzt, dass der knorpelige Abschnitt des- 
selben vollständig als Ganzes abgerissen, während der knöcherne 
Abschnitt fast genau in der Richtung von oben nach unten in 
zwei Hälften, eine vordere untere und hintere obere, getrennt war. 
Ausserdem fand sich noch sowohl im knorpeligen als auch im 
knöchernen Abschnitte des Gehörganges ein kleiner Querriss in 
der vorderen unteren Wand. 

Von einer Untersuchung der inneren Ohrtheile wurde Ab- 
stand genommen, um das Präparat, welches Demonstrations- 
zwecken dienen soll, nicht allzusehr zu zerstören. 

Auf der rechten Seite war* die Ohrmuschel fast vollständig 
vom Kopfe abgetrennt und hing in unförmlichen Fetzen herab. 
Die Untersuchung des äusseren Gehörganges, des Trommelfelles 
und der Paukenhöhle ergab, dass ausser einigen Sugillationen 
im Antrum mastoid. keine auffallende Verletzungen der Knochen 
oder der Weichtheile des Gehörapparates zu finden waren. Diese 
ausgebreitete Zertrümmerung der Ohrmuschel ohne bemerkbare 
Verletzungen der übrigen Ohrtheile lässt sich dadurch erklären, 
dass die betreflfende Kopfseite während des Falles an den vorsprin- 
genden Kanten und Balkonsäulen anstreifte und so gleichsam die 
Weichtheile abgequetscht wurden, während die hochgradigen 
Verletzungen am Gehörapparate der anderen Seite bei unbe- 
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mittelst der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Druck mit dem Hohlmeissel genügte ^ um den 
Knochen an dieser Stelle zu perforii^eu; und sofort quoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Enochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinficirt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscessd wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister^scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Kranke 
noch etwas (höchste Temperatur 38,9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Oehörgangswände und die 
Vorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Oehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Rasselgeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung (8. Juli) 15 Cm. für die ühr, 2,5 M. für 
Flüstersprache. 



Fall 97. 



Otitis media purnlenta acuta. Senknngsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes. Aufmeisselung« Heilung nach 3 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt, Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen, früher niemals ohrkrank, erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells ein, seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput, noch stärker über der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Oehör- 
gang entzündlich verengt, vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffnung quillt 
Eiter, vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die ühr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel, Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. C vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Oang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

Operirtam22.Mai. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten Arterienäste, die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen, stets aber durch Torsion 
zu stillen sind, mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

Arehiv f. Ohienheilkunde. XIX. Bd. 16 
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am 17. October vorigen Jahres wieder zu untersuchen Gelegenheit 
hatte y erklärte sie mir^ dass sie seit sechs Wochen ihrer früheren 
Beschäftigung; Kranken- und Eindbettwart; wieder vollkommen vor- 
stehen könne. Von Aphasie ist nichts mehr vorhanden; und was den 
Zustand des Ohres betrifft; so besteht ein grosser Defect in der un- 
teren Hälfte des Trommelfelles; das Gehörvermögen ist noch so weit 
erhalten; dass eine gewöhnliche Cylindertaschenuhr 10 Cm. weit und 
der Stimmgabelton von allen Stellen des Kopfes aus nur auf dem 
verletzten Ohre gehört wird. 

Im vorliegenden Falle wurde jedenfalls durch den Anprall 
der seitlichen Kopfgegend an eine steinerne Mauer nicht blos 
eine Verletzung des Trommelfelles mit consecutiver Paukenhöhlen- 
entzttndung; sondern auch eine Beschädigung des Warzenfort- 
satzes hervorgerufen, welche zu der rapid verlaufenden Zerstö- 
rung der Knochensubstanz desselben ftthrte. Für die Wahrschein- 
lichkeit diei^es Zusammenhanges spricht auch die starke Beaction 
der Paukenhöhlenschleimhaut; die ungewöhnlich profuse Eiterung, 
welche nach Entfernung der kranken Knochenpartien am War- 
zenfortsatze in kurzer Zeit zur Heilung kam. 

Ein weiterer Fall einer Kopfverletzung durch Sturz aus nicht 
unbedeutender Höhe kam bei einem 20 jährigen Dienstmädchen vor, 
welches aus dem zweiten Stocke eines Hauses auf das harte Strassen- 
pflaster fiel. Sie wurde bewusstlos in das Spital gebracht; es fand 
eine starke Blutung aus dem linken Ohre und aus der Nase statt, 
welche ab und zu noch mehrere Tage andauerte; ein Ausfluss von 
Cerebrospinalflüssigkeit wurde nicht beobachtet. Nach drei bis vier 
Wochen wurde der Ausfluss dickeitrig; sehr profus und sistirte nach 
etwa zwei Monaten vollständig. Bei der Untersuchung des Ohres am 
Ende der ersten Woche sah man lebhafte Pulsation in der Tiefe und 
nach Anwendung der Luftdouche schien die obere Partie des Trommel- 
felles perforirt zu sein, der Gehörgang war stark verengt; so dass 
man nur schwer untersuchen konnte. Auch Facialparalysa war in 
den ersten Wochen vorhanden; welche sich jedoch allmählich wieder 
verlor. Nach der Heilung des Eiterungsprocesses zeigte sich das 
Trommelfell in der oberen Partie vernarbt und eingesunken. Das 
Gehörvermögen war fast gänzlich verloren; der Ton der Stimmgabel 
wurde bei Prüfang der Knochenleitung nur von dem gesunden rech- 
ten Ohre percipirt. 

Während im ersteren Falle trotz der schweren Kopfver- 
letzung die Labyrinththeile verschont blieben; und die nicht er- 
hebliche Functionsstörung auf die ausgebreitete Zerstörung des 
Trommelfelles zurückzuführen ist, haben wir hier nicht blos eine 
Fractur der oberen Gehörgangswand in der Nähe des Trommel- 
felles mit Perforation des letzteren, sondern höchst wahrschein- 
lich auch eine Fractur des Felsentheiles anzunehmen; die eine 
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und es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben^ ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung aus dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit- 
weise SchwindelanfUlle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media acuta mit acuter Caries des Warzenfortsatzes, fistnl($sem 
Senlningsabseess am Halse bis zur ClaTicnla. Operation mit deni 
. Meissel« Erysipelas capitis et faciei. Heilung nach 5 Wochen. 

Friedrich Schröder, 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution, 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich ; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem Ausfluss, welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Oehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung über dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 15 Cm. 
C vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöffnung entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang führte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und dieses- selbst eröffnet* 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzen fortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt. Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 

16* 



XVIII. 

Beitrag zur Pathologie nnd Therapie 
der Perforationen der Shrapnell'schen Hembran. 

Von 

Dr. Eugen Morpargo 

in Triest. 

Die Perforationen der Shrapneirschen Membran und die sie 
bedingenden pathologischen Processe bieten, was ihren Verlauf 
und die erforderliche Therapie betrifft, einen so eigenthümlichen 
Charakter dar, dass es Wunder nehmen muss in der sonst so 
reichen deutschen otiatrischen Literatur, selbe ziemlich stief- 
mütterlich behandelt zu sehen. Diesen Gegenstand im Zusam- 
menhange zu besprechen und um 1 1 Fälle die noch kleine Zahl 
der casuistischen Mittheilungen zu vermehren, ist der Zweck vor- 
liegender Arbeit. — In Tröltsch's Lehrbuche konnten wir 
keine speciellen Angaben über unseren Gegenstand finden. — 
Moos^) sagt: „Bemerkenswerth sind auch die Perforationen am 
oberen Pole über dem kurzen Fortsatz, wo sie wohl äusserst 
selten vorkonunen dürften. Ich erinnere mich an einige Fälle, 
wo ich in dieser Begion auch geheilte Perforationen angetroffen 
habe. Von dem Bandtheile des Trommelfelles sieht man bei diesen 
Perforationen am oberen Pole gewöhnlich nichts mehr erhalten 
u. s. f." — Schwartze^) schreibt: „Keineswegs selten sind Per- 
forationen am oberen Pole, in der sogenannten Membrana flaccida 
Shrapnelli, wo die Lamina propria gänzlich fehlt." — lieber 
die Bedeutung pathologischer Veränderungen in dieser Eegion 
spricht er sich folgendermaassen aus: „Da dieser accessorische 
Theil des Trommelfelles functionell völlig bedeutungslos ist, so ha- 
ben auch seine pathologischen Veränderungen geringes Interesse. " 

1) Klinik der Ohrenkranklieiten, Wien 1866, S. 126 u. 127. 

2) Elebs, Handbuch der path. Anat. Gehörorgan, S. 59 o, 66. 
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den Ernährungszustand des Kindes geblieben^ belästigte aber durch 
pestilenzialischen Oestank die Umgebung in hohem Grade. Alle bis- 
herigen Curversuche waren erfolglos geblieben. In der Fossa inter- 
cruralis der klumpig verdickten und infiltrirten Ohrmuschel und am 
I Warzenfortsatz bestanden Fistelöffhungen seit 6 Monaten. In letz- 
tere, die 1 Cm. höher als der Ohreingang lag, konnte die Sonde 
3 Cm. tief nach innen eingeschoben werden, ohne dass ein beweg- 
licher Sequester gefühlt wurde. 

Operirt am 9. Juni 1882. Nach Blosslegung des Warzen-* 
fortsatzes zeigt sich eine etwa erbsengrosse cariöse Lücke in der 
Oorticalis, durch welche ein gelöster Sequester im Warzenfortsatz, 
sichtbar und fühlbar war. Nach hinreichender Erweiterung der ca- 
riösen Lücke mit dem Hohlmeissel liess sich der Völlig gelöste Se- 
quester mit der Eornzange extrahiren. Derselbe enthält den grössten 
Theil der hinteren Gehörgangswand und des Warzenfortsatzes, wiegt 
nach der Maceration 0,72 Grm., ist 2 Cm. lang und 1,2 Cm. dick. 
Die grosse Höhle im Knochen, die mit schlechten Granulationen be- 
deckt war, wurde mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, mit Carbol- 
Säurelösung gründlich desinficirt, die Hautwunde oben und unten ge- 
näht und ein Drainrohr eingelegt. Darüber ein Verband mit Car- 
bolöl. Der in den ersten Wochen ganz fieberfreie Verlauf nach der 
Operation wurde Ende Juli, nach der Entlassung der Fat. aus der 
stationären Klinik, complicirt durch ein von der Ohrmuschel aus- 
gehendes Erysipelas faciei, an welchem zu jener Zeit mehrfache Er- 
krankungen unter unseren Patienten vorkamen. Nach günstigem Ver- 
lauf des Erysipels innerhalb 8 Tagen erfolgte unter langsamer Aus- 
füllung der grossen Knochenhöhle mit Granulationen Heilung ohne 
weiteren Zwischenfall in Zeit von ca. 4 Monaten. Anfang October 
wuräe die Fat. mit wenig eingezogener fester Knochennarbe am War- 
zenfortsatz, vernarbter Fistel an der Ohrmuschel und ohne Otorrhoe 
entlassen. Die letzte Besichtigung am 2. December 1882 bestätigte 
die dauernde Heilung des Knochenleidens und das Aufhören der 
Otorrhoe. Im Grunde des erheblich stenosirten Gehörgangs war in- 
dessen bei Spiegeluntersuchung noch eine Spur von nicht fötidem 
Eiter bemerkbar. Die genauere Hörprüfung war wegen des kind- 
lichen Alters ohne verlässliches Resultat. Jedenfalls würde bei Ver- 
schluss des gesunden Ohres Flüstersprache ganz nahe am linken Ohr 
nicht mehr gehört. C, von der Mittellinie des Schädels aus, sollte 
nach links stärker hörbar sein. 



Fall 100. 



Acuter Katarrh der Paakenh($hle ohne Perforation des Trommelfells 
mit Ausgang in Caries des Warzenfortsatzes« Heilung durch Meissel 

und scharfen L^JiTel nach 5 Wochen. 

Herr Hans Hauswaldt, ca. 30 Jahre alt, aus Magdeburg, früher 
nie ohrenkrank, erkrankte Ende Januar 1882 nach heftiger Erkäl- 
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Betrachtungen über die uns hier beschäftigende Erkrankongs- 
form. 

So werthvoUe Arbeiten wir ttber die normal anatomischen 
Verhältnisse der Region der Shrapneirschen Membran besitzen 0» 
so spärlich sind pathologisch -anatomische Sectionsbefunde. In 
Toynbee's Descriptive Catalogue etc. finden sich unter 40 Per- 
forationsfällen nur zwei, die mit einiger Wahrscheinlichkeit anf 
die Shrapnell'sche Membran bezogen werden können. Einen in- 
teressanten Sectionsfall verdanken wir Bezold'^). 

Was die Häufigkeit und Pathogenese der Perfora- 
tionen der Shrapneirschen Membran betrifft, so finden wir zum 
Theil widersprechende Angaben. Politzer sagt, dass diese 
seltener als an anderen Stellen des Trommelfelles sich vorfinden, 
keineswegs aber so selten, als bisher angenommen wird. — Wich- 
tig und mit unserer Erfahrung übereinstimmend ist der Aus- 
spruch Politzer's, nämlich dass, wiewohl die Erkrankungen 
des oberen Trommelhöhlenraumes in der Mehrzahl der Fälle 
durch eine über das ganze Mittelohr verbreitete eitrige Entzün- 
dung bedingt seien, dennoch es feststeht, dass jene Nebenhöhle 
in einzelnen Fällen für sich allein erkranken könne und dass 
bei begleitender diffuser Entztlndung, diese häufig zurückgeht, 
während der krankhafte Process im oberen Trommelhöhlenraume 
hartnäckig fortbesteht. — Bezold (1. c.) nimmt letzteres Verhält- 
niss als vorwaltend an und meint, dass die eitrige Entzündung 
in jenem Baume in ähnlicher Weise wie die gleichen Affectionen 
der Warzenzellen mit der Zeit einen mehr selbständigen Cha- 
rakter gewinnen. — Blake (1. c.) betont die Seltenheit der Per- 
forationen der Shrapneirschen Membran, nimmt aber an, dass 
localisirte Processe auftreten können. — Orne Green (1. c.) 
schreibt: „Während bei den gewöhnlichen eitrigen Mittelohrent- 
zündungen der Eiter im vorderen oder hinteren Segmente oder 
mehr gegen das Centrum das Trommelfell durchbricht, habe ich 
eine kleine Anzahl von Fällen beobachtet, in welchen der Durch- 
bruch an der oberen peripheren Zone (M. fiaccida) stattgefunden 
hatte. Diese zeigten in ihrem Verlauf eine solche Hartnäckig- 
keit und einen so ernsten Charakter, dass ich ganz speciell die 
Aufinerksamkeit darauf lenken muss." — Ch. H. Burnett (1. c,) 
hat 10 Fälle veröffentlicht. Er betont die Seltenheit dieses Vor- 
kommnisses, das gewöhnlich aus chronischen Processen hervor- 

1) S. PrusBak 1. c. und Politzer, Wiener medic. Wochenschrift, 1870. 

2) Bayer, ärztliches Intelligenzblatt, 1878 Nr. 44 ff. 
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und es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben^ ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung aus dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit- 
weise Schwindelanfälle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media acuta mit acuter Garies des Warzenfortsatzes, fistulösem 
Senkungsabscess am Halse bis zur Clayieula. Operation mit denii 
. Meissel. Erysipelas capitis et faciei. Heilung nach 5 Wochen. 

Friedrich Schröder, 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution, 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem Ausfluss, welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Gehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung über dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 1 5 Cm. 
C vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöffnung entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang fahrte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und dieses* selbst eröffnete 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzenfortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt. Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 
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Hohlräume des Caryom tymp. die Membrana Shrap. nicht nach- 
gibt, dafür aber eine mehr weniger bedeutende Zerstörung des 
übrigen Trommelfells erfolgt. Bei Vorhandensein von Granula- 
tionen unterscheidet derselbe Autor die Fälle, wo jene aus dem 
oberen Hohlräume entspringend, auf den Hohlraum selbst be- 
schränkt bleiben, von jenen Fällen, wo die Vegetationen durch 
die Lücke in der Membrana flacc. in den Gehörgang hinein- 
wuchem und hier und da zu obturirenden Polypen werden. 

Immerhin wird, nach unserer Meinung, das Hauptaugenmerk 
darauf zu richten sein, ob im vorliegenden Falle ein auf den 
oberen Hohlraum localisirter Process anzunehmen sei, oder aber, 
ob es sich um eine auf die ganze Trommelhöhle verbreitete Er- 
krankung handelt. Dass man bei dieser Unterscheidung mit 
grossen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, wird sich aus den wei- 
ter folgenden Betrachtungen ergeben. 

Die Ocularinspection, abgesehen von der Perforation, 
bietet oft etwas Charakteristisches. Wir kennen nämlich keinen 
perforativen Process, bei welchem so häufig, wie bei der uns be- 
schäftigenden Erkrankung, das Trommelfell so trocken, nicht ge- 
schwellt und so glanzlos wäre ; Hammergriff und kurzer Fortsatz 
sind gewöhnlich sehr deutlich markirt, das Trommelfell kessei- 
förmig (Bezold) eingesunken. Gibt nun ein Kranker an, dass 
er an einem langwierigen, nicht sehr copiösen Ohrenfiuss leidet, 
und empfangen wir bei der Ocularinspection, beim ersten Ein- 
blicke, obigen Eindruck, so handelt es sich meistens um eine 
Perforation in der Shrapneirschen Membran. Auch Politzer 
hebt diese Thatsache hervor und meint, dass der oben geschil- 
derte Trommelfellbefund in jenen Fällen vorkommt, wo der 
eitrige Process auf den oberen Hohlraum Cavi tymp. localisirt 
ist. — Dass die Ausdehnung der pathologischen Lücke sehr ver- 
schieden angetroffen wird, haben wir schon erwähnt; so zwar, 
dass man einerseits Fälle beobachtet, in welchen das schmie- 
rige, schwer zu entfernende Beeret dem oberen Trommelfelltheile 
wie ein gelbes Wölkchen aufliegt und eine kleinwinzige 
Perforation maskirt, andererseits totaler Destruction der Mem- 
brana flaccida begegnet. — Ist letzteres der Fall, so kann man 
häufig Hammerhals und Hammerkopf, ja mitunter das Hammer- 
Ambosgelenk genau sehen. Diese Bilder werden dadurch mög- 
lich, dass durch nicht selten auftretende cariöse Processe am 
oberen Rande des Bivini'schen Ausschnittes der obere Hohlraum 
Cav. tymp. nackt zu Tage liegt. Greift die Caries auf Hammer 
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und es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben, ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung aus dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit- 
weise Schwindelanflllle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media acuta mit acuter Garies des Warzenfortsatzes, fistulösem 
Senkungsabseess am Halse bis zur ClaTicula. Operation mit dem 
. Meissel. Erysipelas capitis et faciei. Heilung nach 5 Wochen. 

Friedrich Schröder, 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution, 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich ; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem Ausfluss, welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Gehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung über dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 1 5 Cm. 
C vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöffnung entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang führte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und dieses* selbst eröffnete 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzen fortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 

16* 
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Bandes der Tröltsch' sehen Falte mit dem Trommelfelle nicht 
his an den Grund des Bivini' sehen Aussehnittes hinaufreicht, 
sondern tiefer unten in der Nähe der unteren Grenze der Mem- 
brana flaeeida sich befindet. — Weiter hat er gefunden, dass die 
nach Prussak nach hinten, dem Baume zwischen der äusseren 
Fläche des Amboses und der äusseren Trommelhöhlenwand zu- 
gewendete Gommunicationsöffnung zwischen oberer Trommelfell- 
tasche und Cavum tympani nicht constant sei; wo sie zu sehen 
war, schwankte ihre Grösse zwischen der Durchgängigkeit für 
eine feine Borste und V2 Mm. Durchmesser. — An anderen Präpa- 
raten bestand eine Conmiunieation des genannten Baumes mit der 
vorderen Tröltsch'schen Tasche mittelst einer an der Kup- 
pel der Tasche befindlichen feinen OeflEhung. An zwei Präpa- 
raten fand sich neben dieser Oeffhung eine zweite Communication 
der Höhle über dem kurzen Fortsatze mit dem über dem Ligam. 
mall. ext. befindlichen Baume. 

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, mag die eine oder 
die andere Art von Communication zwischen Cavum lympani 
und oberer Trommelfelltasche bestehen, so handelt es sich schon 
im physiologischen Zustande um eine sehr enge Passage. 
Kommt nun dazu Schwellung, Wucherungen der Schleimhaut, 
dickliche Beschaffenheit des Secretes, eventuell bedeutende Klein- 
heit der Perforation (zweite Enge), und bedenkt man, dass solche 
Hindernisse in der ganzen Strecke von der Oeffnung in der Trom- 
melhöhle bis zu jener (Perforation) im äusseren Gehörgang be- 
stehen können, so wird man es natürlich finden, dass in den 
meisten Fällen von Perforation der Shrapnell'schen Membran 
das Perforationsgeräusch fehlt. Nur muss ich hier bemerken, 
dass ich in sämmtlichen Fällen meiner eigenen Beobachtung es 
nicht unterlassen habe, das Durchtreten der eingetriebenen Lnfl; 
noch auf andere Weise, als durch die Auscultation und Inspec- 
tion des Ohres zu controliren. Ich lasse nämlich, wie von Po- 
litzer vor Jahren zum Tiefereintreiben adstringirender Lösun- 
gen angerathen, den Gehörgang mit Wasser füllen und treibe bei 
so auf die entgegengesetzte Seite geneigtem Kopfe, die Luft ins 
Mittelohr ein., Das Aufsteigen im Gehörgange, sei es auch nur 
von ein paar Luftblasen, beweist das Durchdringen der Luft. 
Zu diesem Controlversuch wurde ich durch eine frühere Beob- 
achtung geführt, in welcher bei einem eitrigen Mittelohrprocess 
eine kleinwinzige Perforation am stark geschwollenen Trommel- 
fell, im vorderen unteren Quadranten, zu sehen war. Es wollte 
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den Ernährungszustand des Kindes geblieben; belästigte aber durch 
pestilenzialischen Gestank die Umgebung in hohem Grade. Alle bis- 
herigen Curversuche waren erfolglos geblieben. In der Fossa inter- 
cruralis der klumpig verdickten und infiltrirten Ohrmuschel und am 
I Warzenfortsatz bestanden Fistelöffnungen seit 6 Monaten. In letz- 
tere, die 1 Cm. höher als der Ohreingang lag, konnte die Sonde 
3 Cm. tief nach innen eingeschoben werden, ohne dass ein beweg- 
licher Sequester gefühlt wurde. 

Operirt am 9. Juni 1882. Nach Blosslegung des Warzen-* 
fortsatzes zeigt sich eine etwa erbsengrosse cariöse Lücke in der 
Corticalis, durch welche ein gelöster Sequester im Warzenfortsatz, 
sichtbar und fühlbar war. Nach hinreichender Erweiterung der ca- 
riösen Lücke mit dem Hohlmeissel liess sich der Völlig gelöste Se- 
quester mit der Eornzange extrahiren. Derselbe enthält den grössten 
Theil der hinteren Gehörgangswand und des Warzenfortsatzes, wiegt 
nach der Maceration 0,72 Grm., ist 2 Cm. lang und 1,2 Cm. dick. 
Die grosse Höhle im Knochen, die mit schlechten Granulationen be- 
deckt war, wurde mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, mit Carbol- 
säurelösung gründlich desinficirt, die Hautwunde oben und unten ge- 
näht und ein Drainrohr eingelegt. Darüber ein Verband mit Car- 
bolöl. Der in den ersten Wochen ganz fieberfreie Verlauf nach der 
Operation wurde Ende Juli, nach der Entlassung der Fat. aus der 
stationären Klinik, complicirt durch ein von der Ohrmuschel aus- 
gehendes Erysipelas faciei, an welchem zu jener Zeit mehrfache Er- 
krankungen unter unseren Patienten vorkamen. Nach günstigem Ver- 
lauf des Erysipels innerhalb 8 Tagen erfolgte unter langsamer Aus- 
füllung der grossen Knochenhöhle mit Granulationen Heilung ohne 
weiteren Zwischenfall in Zeit von ca. 4 Monaten. Anfang October 
wuräe die Fat. mit wenig eingezogener fester Knochennarbe am War- 
zenfortsatz, vernarbter Fistel an der Ohrmuschel und ohne Otorrhoe 
entlassen. Die letzte Besichtigung am 2. December 1882 bestätigte 
die dauernde Heilung des Knochenleidens und das Aufhören der 
Otorrhoe. Im Grunde des erheblich stenosirten Gehörgangs war in- 
dessen bei Spiegeluntersuchung noch eine Spur von nicht fötidem 
Eiter bemerkbar. Die genauere Hörprüfung war wegen des kind- 
lichen Alters ohne verlässliches Resultat. Jedenfalls würde bei Ver- 
schluss des gesunden Ohres Flüstersprache ganz nahe am linken Ohr 
nicht mehr gehört. C, von der Mittellinie des Schädels aus, sollte 
nach links stärker hörbar sein. 



Fall 100. 



Acuter Katarrh der Paukenhöhle ohne Perforation des Trommelfells 
mit Ausgang in Caries des Warzenfortsatzes. Heilung durch Meissel 

und scharfen L9ffel nach 5 Wochen. 

Herr Hans Hauswaldt, ca. 30 Jahre alt, aus Magdeburg, früher 
nie ohrenkrank, erkrankte Ende Januar 1882 nach heftiger Erkäl- 
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den hierbei oft za treflfenden cariösen Processen beruhen sollen. 
In unseren Fällen sind wir niemals aof cariöse Knochen mit der 
Sonde gestossen, was jedoch das Vorhandensein von Knochen- 
leiden nicht ansschliesst, 1) weil man möglicherweise mit der 
Sonde nicht dazu kann, 2) weil die kranke Knochenpartie dem 
Gebiete der Perforation völlig entrückt ist (Wände des Antrma 
mastoid. in einem unserer Fälle). — Wir sprechen hier nattlrlich 
nicht von den Gehörknöchelchen, die häufig fehlend oder cariös 
getroffen werden. 

Wie schon erwähnt ist die Secretion, wenn der Proeess 
die ganze Trommelhöhle nicht interessirt, gewöhnlich wenig 
copiös, eher dicklich und constant ttbelriechend. Ziemlich häufig 
werden bei entsprechend vorgenommenen Irrigationen erstaun- 
liche Quantitäten von käsigen, furchtbar stinkenden Massen eva- 
cuirt. Letzteres haben auch Bezold, Politzer u. A. beob- 
achtet In diesen Fällen muss man, in Anbetracht der Quantität 
der entleerten Massen, annehmen, dass diese aus den Mastoideal- 
räumen entstammen, was in einem unserer Fälle durch die im 
Krankheitsverlaufe nothwendig gewordene Anbohrung des Proc. 
mastoid. bestätigt wurde. 

Eine weitere Eigenthttmlicheit der uns beschäftigenden Er- 
krankungsform ist das häufige Auftreten von acuten Exacer- 
bationen, charakterisirt durch Schmerzen, Schwellung und 
Röthung im knöchernen Gehörgange. 

Die von Politzer undBezold hervorgehobenen, häufiger 
als bei anderen Formen von Mittelohreiterungen auftretenden 
Kopfsjmptome,als Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, 
Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, auffällige psychische Verstim- 
mung, haben wir in einigen Fällen prägnant gefanden. Politzer 
bemerkt, dass diesen Symptomen in einzelnen Fällen eine ab- 
norme Steigerung des Labyrinthdrucks zu Grunde liegen mag; 
häufiger aber sei deren Ursache in einer von den Knochenwän- 
den des Mittelohres auf die harte Hirnhaut und die Himvenen 
fortgepflanzten Hyperämie (v. Tr ölt seh) zu suchen, da nach- 
gewiesenermaassen die Gef ässe der Diplo^räume des Schläfebeins 
mit den Venensinus der Schädelhöhle vielfach communiciren. 
Auch gibt Politzer an, dass bei mehreren von Prof. Zucker- 
kandl in seiner Gegenwart ausgeführten Injectionsversuchen, 
die in die Diplo^räume des Warzenfortsatzes und der Felsen- 
beinpyramide injicirte Masse in die Himsinuse sofort eindrang. 
— Die bedeutende, nach Entfernung von eingedickten Secret- 
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Nähte vereiterten. Die Knochenwunde Mite sich nur langsam von 
der Tiefe mit Granulationen. Bis zum 3. August war feste Yernar- 
bung erfolgt ohne restirende Fistelöffhung. .Eine Eiterung aus dem 
Gehörgang fand überhaupt nicht statt. Das in der Paukenhöhle vor- 
handene zähe Rasselgeräusch verringerte sich allmählich während der 
Wundheilung unter häufiger Anwendung des Katheters und war in 
der letzten Zeit überhaupt nur noch spurenweise zu bemerken, so- 
bald das Einblasen durch den Katheter mehrere Tage unterlassen 
war. Bei der Entlassung am 3. August war das Gehör völlig normal 
und das Ohrensausen verschwunden. Kein Recidiv nach 6 Monaten. 



Die Operationsresultate, welche wir über die erste Hälfte 
unserer Casuistik (1 — 50) bereits Band XIV S. 202 zusammen- 
gestellt hatten, würden six^h jetzt für die gesammten Fälle in fol- 
gender Weise gestalten: ' 

Von den Operirten standen im Lebensalter von 

2 Monat — 1 Jahr 6 Fälle 

1—10 ^ 23 ^ 

11-20 ^ 32 «^ 

21—30 *= ..... 20 * 

31—40 ^ 4 * 

41—50 ^ 7 ^ 

über 50 ^ 8 ^ 

Summa: 100 Fälle 

Geheilt 74 Fälle 

Ungeheilt ........ 6 ^ 

Gestorben . . 20 ^ 

Summa: 100 Fälle. 

Der Procentsatz der geheilten Fälle stellt sich also noch etwas 
höher, als früher berechnet, die Zahl der Todesfälle genau so 
wie früher. Heilung ist erfolgt nach einer Dauer der Nachbe- 
handlung zwischen 1 Monat (Fall 26, 62, 67, 85, 94) und 2 Jahren 
(Fall 23, 45, 46, 61, 77, 78). Die Durchschnittsdauer der Nach- 
behandlung, früher auf 9—10 Monate veranschlagt, stellt sich 
etwas geringer, auf circa 8 Monate; für die acuten Fälle allein 
auf circa 3 Monate. 

Bei dem einzigen als ungeheilt aufgeführten der zweiten 
Serie (Fall 88) lag der Grund des Misserfolges wie bei Fall 11 
und 22 allein in ungeilügender Nachbehandlung. 

Die Todesursache bei den 10 Gestorbenen der zweiten Serie 
war 4 mal Meningitis purulenta (63, 70, 80, 86), 2 mal Meningitis 



274 XVni. MORPURGO 

jenem Falle war nämlich der untere Theil des Trommelfells sack- 
artig Yorgebaachty und wenn man mit der Sonde auf diesen 
Theil drückte, ergoss sich durch die Perforation in der Shrap. 
Membran das angesammelte Secret. — Findet man hingegen die 
entzündlichen Alterationen nur im Bereiche der perforirten Mem- 
brana flacc, ist das übrige Trommelfell nicht alterirt, nament- 
lich nicht stark eingesunken bei bedeutendem Vortreten des 
Hanmiergriffes und ist keine Communication mit der Paukenhöhle 
durch Lufteintreibungen nachzuweisen, so dürfte es sich um einen 
localisirten Process handeln. Wenn aber das Trommelfell 
kesselfbrmig eingesunken ist und bei fehlendem Perforationsge- 
räusch dessen Beweglichkeit sehr beschränkt gefunden wird, ist 
man berechtigt anzunehmen, 'dass ein ausgebreiteter Process 
vorhanden war, dieser aber im unteren Abschnitte der Trom- 
melhöhle mit Hinterlassung von mehr weniger bedeutenden Alte- 
rationen abgelaufen ist, dafür aber im oberen Hohlraum fortbe- 
steht. — Der Grad der Hörstörung kann, nach unserem Dafürhal- 
ten, zur qualitativ diagnostischen Unterscheidung nicht verwerthet 
werden, da wir mit Prussak annehmen, dass die pathologischen 
Veränderungen im Bereiche der oberen Trommelfelltasche an 
und für sich für die Hörftinction von hoher Bedeutung seien. — 
Es versteht sich von selbst, dass die hier aufgestellten Sätze 
keinen absoluten Werth haben und dass dieselben nur als ein Ver- 
such, die vorkommenden Fälle zu rubriciren, zu betrachten sind. 
Die Therapie der Perforationen der M. flaccida, oder besser 
gesagt, der eitrigen Processe im oberen Trommelhöhlenraume 
verdient die vollste Beachtung, da, im Gegensatz zu anderen 
Mittelohreiterungen, die noth wendigen Manipulationen der Um- 
gebung des Kranken nicht überlassen werden können. — Ist 
der Enderfolg der neuesten Behandlungsmethoden der uns hier 
beschäftigenden Krankheitsform im Vergleich zu den Resultaten 
bei anderen Mittelohreiterungen bei Weitem nicht so erfreulich, 
so müssen wir, wenn wir unsere Fälle chronologisch durchmu- 
stern, dennoch anerkennen, dass durch die in den letzten Jahren 
gemachten Fortschritte wir besagten Erkrankungen nicht so hülf- 
Ibs gegenüberstehen, wie es gewiss in früherer Zeit der Fall war. 
Als durch Bezold's bleibendes Verdienst die Borsäure in die 
Behandlung der Mittelohreiterungen eingeführt wurde, gewannen 
wir ein sicheres, noch nicht überbotenes Mittel zur schnel- 
len Heilung der acuten Processe. — Meistens sehr befriedigende^ 
ja, nach unseren Erfahrungen, deren Publication kurze Zeit nach 
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Knochens (Fall 19) entstand, so reducirt sich die Letalität auf 
6 ProcO Dem gegenüber steht die Thatsache der Heilung in 
74 Proc. aller Fälle, wo nach meiner Ueberzeugung die Mög- 
lichkeit einer Spontanheilung ausgeschlossen war. Politzer^) 
glaubt aus den vorgelegten Krankengeschichten schliessen zu 
dürfen, dass eine Anzahl dieser Fälle wahrscheinlich auch ohne 
Operation geheilt wäre. Der Beweis für diese Annahme dürfte 
schwer zu führen sein. 

Ich muss es dem Urtheil und der Erfahrung der GoUegen 
überlassen, hierüber zu entscheiden, und danach ihre Handlungs- 
weise in analogen Fällen zu bemessen. Sich zu einer vielleicht 
überflüssigen Operation zu entschliessen , wäre frivoler Leicht- 
sinn; dieselbe zu unterlassen, nachdem die Ueberzeugung der 
Unheilbarkeit des das Leben bedrohenden Leidens ohne Opera- 
tion gewonnen ist, und nachdem durch mich festgestellt ist, dass 
die mit der Operation verbundene Gefahr geringer ist als das 
Fortbestehen der Krankheit, ein Kunstfehler. Besteht darüber 
ein Zweifel, ob im gegebenen Falle eine Heilung ohne Operation 
möglich ist, so gilt bekanntlich in allen Fällen, wo vitale Indi- 
cation nicht vorliegt, der Grundsatz, die Operation erst dann an- 
zuwenden, wenn alle anderen, pharmaceutischen und sonstigen 
Mittel erfolglos geblieben sind. Die Fälle, wo schon Fisteln am 
Warzenfortsatze bestanden, in denen die Ausführung der Opera- 
tion in der Regel leicht ist, und die Gefahr derselben, wie ich 
früher (Bd. XIV S. 206) schon hervorgehoben habe, gering zu 
sein pflegt, sind keineswegs so ungefährlich, dass sie von der 
statistischen Berechnung der Heilerfolge, wie Politzer (1. c.) ver- 
langt, aasgeschlossen werden dürfen. Ich verweise auf die Fälle 
50, 70, 86, die unter solchen Verhältnissen letal verliefen. 



1) Ich bemerke nochmuls zu dieser Mortalitätsziffer von 6 Proc, für 
die ich selbstverständig nur die relative Richtigkeit vertrete, dass die 
100 Fälle ohne Auswahl und Rückhalt publicirt sind, wie sie sich der Be- 
obachtung zufällig dargeboten haben. Es liegt auf der Hand, dass durch 
willkürliche Auswahl unter diesen und weiteren Operationsfällen aus den 
letzten Jahren, wo ich mich ausschliesslich des Hohlmeissels bedient habe 
und FäUe mit schon bestehender consecutiver Gerebralaffection gar nicht 
mehr operirt habe, die Mortalitätsziffer erheblich geringer zu berechnen ge- 
wesen wäre. Ein solches Verfahren wäre wissenschaftUch werthlos gewesen. 
Der absolute Mortalitätscoefficient der Operation kann sich erst ergeben, 
wenn für die statistische Berechnung die genauen Resultate von Tausenden 
von Fällen, die unter gleichen Verhältnissen operirt sind, vorliegen. 
_^-2>e3n*buch der Ohrenheilkunde II. Bd. S. 652. 
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weniger kräftig als mit anderen Röhren ausfällt, dennoch das 
gewünschte Resultat nicht ausbleibt. Wir bedienen uns gewöhn- 
lich einer wässerigen Lösung von Borsäure (in Ueberschuss suspen- 
dirt) und nur bei sehr übelriechender Secretion einer Carbol- 
lösung. Durch diese täglich, selbstverständlich unter Spiegelbe- 
leuchtung, vorgenommenen Injectionen sieht man gewöhnlich, 
dass das Secret den üblen Geruch verliert und an Quantität ab- 
nimmt. Eine Heilung der Perforation konnten wir 
aber auf diese Art nicht erzielen. Freilich kommt es 
häufig vor, dass diese fElr Arzt und Patienten gleich ermüdende 
Behandlung bei letzteren nicht die nöthige Geduld findet, und 
so kommt es zu Unterbrechungen, welche die errungenen Resul- 
.tate in Frage stellen. Gleichviel bleibt der Gebrauch der tym- 
panalen Einspritzungen das Hauptmittel in der Behandlung der 
fraglichen Erkrankungsform. Die blutige Erweiterung der 
Peiforationsöffhung wird bei ungenügendem Umfang dieser letz- 
ten als indicirt angegeben. Wir wollen gar nicht in Frage stellen, 
dass diese Procedur bei zurückgehaltenen dicklichen 
Secretanhäufungen der Indicatio symptomatica vollkommen 
entspricht, nur darf man sich keine Illusionen über den Bestand 
der weiter gemachten Oeffnung machen, da die Erfahrung gelehrt 
hat, dass binnen wenigen Tagen die Perforation auf den alten 
Stand zurückgeht. Politzer (Lehrbuch 370) sagt darüber: „Der 
Incision folgt selten eine stärkere Reaction, nur bei einigen Ver- 
suchen, die enge Oeffnung der Membr. Shrap. nach unten zu er- 
weitem, sah ich unter heftigen Schmerzen eine starke Infiltration 
und Aufwulstung des Trommelfelles und im Gehörgange sich ent- 
wickeln. In der Mehrzahl der Fälle verwachsen die Schnitt- 
ränder binnen 1 — 2 Tagen. " — Gewöhnlich wird die Perforation 
nach unten erweitert. In Anbetracht aber, dass der Process in 
der Paukenhöhle häufig schon abgelaufen ist oder, wenn auch 
in seltenen Fällen, letztere ganz unberührt lassen kann, möchten 
wir den Vorschlag machen, die erweiternden Schnitte nach ver- 
schiedenen Richtungen zu führen, besonders nach oben, um gleich- 
sam ein D6bridement der über der Prussak'schen Tasche lie- 
genden complicirten Räume zu erzielen, nach unten aber sich 
im Bereiche der Grenzen der M. flaccida zu halten. Auf diese 
Weise verhütet man, die eigentliche Paukenhöhle mit dem Eiter- 
herd in Verbindung zu setzen und erreicht dafür möglicherweise 
nach oben zu, ungenügend drainirte, secemirende Räume. An- 
ders natürlich bei bestehender Gommunication (Perforationsge- 
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mittelst der Sonde zeigte sich der Knochen an einer kleinen Stelle 
erweicht. Geringer Druck mit dem Hohlmeissel genügte, um den 
Knochen an dieser Stelle zu perforiren, und sofort quoll dicker Eiter 
in Menge aus dem Knochen hervor. Nach genügender Erweiterung 
der Knochenöffnung mit dem schmalen kahnförmigen scharfen Löffel 
wurde die cariöse Höhle ausgeschabt, desinfidrt und drainirt. Die 
gespaltenen fistulösen Senkungsabscesse wurden ausgeschabt und ge- 
näht. Lister'scher Verband. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation fieberte der Kfanke 
noch etwas (höchste Temperatur 38,9 am 17. Abends); von da ab 
blieb er fieberfrei. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall inner- 
halb von 2 Monaten. Die Schwellung der Gehörgangswände und die 
Vorwölbung des Trommelfells schwand schnell nach der Entleerung 
des Eiters aus dem Warzenfortsatz. Eine Eiterung aus dem Gehör- 
gang hatte niemals stattgefunden. Das noch lange während der Luft- 
douche hörbare Rasselgeräusch in der Paukenhöhle verlor sich voll- 
ständig unter häufiger Benutzung des Katheters. Die Hörweite be- 
trug bei der Entlassung (8. Juli) 15 Cm. für die Uhr, 2,5 M. flir 
Flüstersprache. 
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Otitis media purulenta acuta. Senkungsabscesse. Empyem des Warzen- 
fortsatzes. Aufmeisselnng. Heilung nach 8 Monaten. 

Albert Krahmer, 62 Jahre alt, Seilermeister aus Stadtilm in 
Thüringen, früher niemals ohrkrank, . erkrankte Ende März 1882 an 
Otitis med. acuta sinistra. 8 Tage nach dem Beginn der Schmerzen 
trat Perforation des Trommelfells ein, seitdem andauernde Otorrhoe. 
Ende April schnell zunehmende Anschwellung hinter dem Ohr unter 
heftigen bohrenden und reissenden Schmerzen. Seitdem schlaflose 
Nächte und Schwindel mit taumligem Gang. In den letzten Tagen 
auch Anschwellung über und vor dem Ohr. Hauptklage über un- 
erträgliche Schmerzen im Hinterkopf und in der Scheitelgegend. 

Stat. präsens vom 22. Mai: Entzündliche Schwellung hinter 
dem linken Ohr bis zum Occiput, noch stärker über der oberen Insertion 
der Ohrmuschel in der Schläfengegend. Keine Fluctuation. Gehör- 
gang entzündlich verengt, vorzugsweise durch Schwellung der oberen 
Wand. Trommelfell central perforirt. Aus der Oeffnung quillt 
Eiter, vermehrt bei Druck hinter dem Ohr. Die Uhr wird nicht ge- 
hört beim Andrücken an die Ohrmuschel, Flüstersprache nur direct 
ins Ohr. C vom Scheitel nach links. Durch Schlaflosigkeit und Fie- 
ber ist der Pat. erschöpft. Der Schwindel ist continuirlich und macht 
den Gang unsicher und breitbeinig. Singultus. 

p e r i r t a m 22. M a i. Ungewöhnlich starke Blutung wegen athe- 
romatös entarteter Gefässe. Selbst die kleinsten Arterienäste, die sonst 
überhaupt kaum und nur kurze Zeit spritzen, stets aber durch Torsion 
zu stillen sind, mussten unterbunden werden. Nach der mühsamen 
und viel Zeit erheischenden Blutstillung zeigten sich zwei grössere 

AiohlT f. OhrenheUkande. XIX. Bd. 16 
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Eigene Beobachtungen. 

1. J. P., 53 Jahre alt, wird am 15. Mai 1870 von Sehmerzen auf 
dem rechten Ohre befallen. Bei meinem ersten Besuche (16. Mai) 
finde ich Gehörgang frei, Trommelfell entsprechend seiner oberen 
Partie stark geröthet, die Hyperämie setzt sich nach unten nur auf 
den Hammergriff fort; Schmerzen sowohl spontan als beim Druck auf 
den Tragus, Sausen im Ohre; Hörweite für meine Uhr (6' normal) 
=» 1', für ie gewöhnliche Umgangssprache = 8'. — Nach dem Po- 
litz er 'sehen Verfahren Kopf freier. Sausen geringer. Hörweite für 
die Uhr =:-17", für die Sprache = 10'. — Kein Fieber, Exacerba- 
tion der chronischen Pharyngitis (granulosa). — Therapie : Ohrbäder, 
Chloroformeinreibimgen, adstringirende Gargarismen. 

17. Mai. Trommelfellbild wie gestern, nur ist die Röthe ge- 
sättigt dunkler und die ganze Partie über dem kurzen Fortsatz etwas 
prominirend. — Politzer' scbes Verfahren. Therapia cont. — Schmer- 
zen heftig. 

18. Mai. Schmerzen sehr heftig in der Nacht, gegen Morgen 
geringer; Ohr feucht. — Bei der Untersuchung: Ziemlich viel Secret 
im äusseren Gehörgange ; nach trockener Entfernung desselben sieht 
man die obere Hälfte des Trommelfelles schmutzig-roth, gerade über 
dem kurzen Fortsatz eine kleine Perforation, aus welcher Secret pul- 
sirend heraustritt. — Bei V a 1 s a 1 v a- und Politzer' schem Verfahren 
wurde Secret, jedoch ohne Perforationsgeräusch, heraus- 
gepresst. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung des Politzer'schen 
Verfahrens, Ausspritzen des Ohres und adstringirenden Einträufelun- 
gen (Plumb. acetic, Zincum sulfuricum u. s. f.). Die Schmerzen ver- 
schwanden. Sausen und Hörweite besserten sich, aber die Eiterung 
dauerte, wenn auch gering, ununterbrochen fort. — Pat. wurde der 
Behandlung müde, reinigte weniger fleissig das Ohr und stellte sich 
immer seltener zur Untersuchung vor. 

Im Januar 1871, nachdem Pat. 2 Monate ausgeblieben war, fand 
ich eine Granulation, die vom oberen Rande der Perforation entsprin- 
gend die ganze Membrana Shrapn. bedeckte; Secret dicklich und 
fötid. Pat. erzählt, dass er zeitweise von Schmerzen im Ohre be- 
fallen wird. — Die vorgeschlagene operative Entfernung der Vege- 
tation gab Pat. nicht zu und so versuchte ich dieselbe mit Ferr. 
sesquichlor., Argent. nitric. fus. zu zerstören, was aber wegen bedeu- 
tender Intolleranz des Ohres nicht zu Ende geführt werden konnte. 
Nach einer abermaligen Pause von 2 Monaten präsentirte sich Pat. 
eines Morgens triumphirend. Beim Ausspritzen war der Polyp (boh- 
nengross) herausgekommen, und zwar unter ziemlich bedeutender Blu- 
tung, die noch wählte. Bei der Untersuchung fand ich das Ohr frei 
von Granulationen, die Perforation nahm die ganze Membrana flacc. 
ein ; mit der Sonde fühlte man den nicht entblössten Hammerhals. — 
So ging es fort durch 2 Jahre bis zu dem durch Pneumonie im Monat 
März 1874 erfolgten Ableben des Kranken. Die Eiterung dauerte 
fort; es kam nicht mehr zur Bildung von Wucherungen. 
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und es kam zum definitiven narbigen Verschluss derselben^ ohne dass 
nachträglich eine Abstossung eines nekrotischen Knochensplitters zu 
Stande kam. Eiterung aus dem Ohr ist nicht wiedergekehrt. Zeit- 
weise SchwindelanfUlle und geringes Ohrensausen dauern fort. 



Fall 98. 



Otitis media acuta mit acuter Oaries des Warzenfortsaftzes, flstnl)(sem 
Senkungsabscess am Halse bis zur OlaTieula. Operation mit denii 
. Meissel. Erysipelas capitis et faciei. Heilung nach 5 Wochen. 

Friedrich Schröder ^ 54 Jahre alt, von kräftiger Constitution , 
Landgerichtsdiener aus Schwerin, wurde Ende Februar 1882 im Ver- 
laufe einer Grippe schwerhörig durch Entzündung des Mittelohrs. Das 
linke leichter erkrankte Ohr besserte sich ; im rechten kam es nach 
heftigen Schmerzen zu eitrigem AusflusS; welcher bis Ende April an- 
dauerte. Nach Einblasen von gepulverter Borsäure in den Gehör- 
gang entstand unter bohrenden Schmerzen hinter dem rechten Ohr 
eine Anschwellung über dem Warzenfortsatz, welche zur Abscedirung 
führte und incidirt wurde. Eine Hautfistel an der Spitze des Warzen- 
fortsatzes blieb zurück. Dieselbe bestand 4 Wochen, als ich den 
Kranken am 23. Mai zuerst sah. Der Gehörgang war massig ver- 
engt durch entzündliche Schwellung seiner Wände. Das Trommel- 
fell ohne Perforation, injicirt und abgeflacht. Rasselgeräusche in der 
Paukenhöhle. Hörweite für die Uhr 5 Cm., für Flüsterzahlen 15 Cm. 
C vom Scheitel nach dem kranken Ohr allein gehört. Anhaltendes 
Sausen im rechten Ohr und Schmerzen. Bei Druck auf die Umge- 
bung der Fistelöffnung entleert sich Eiter. Harte Infiltration unter- 
halb der Spitze des Warzenfortsatzes in der seitlichen Halsgegend. 
Die Sonde gelangt durch die Hautfistel bis auf den Knochen und 
dann in der Richtung nach unten in einen fistulösen Gang, der tief 
in die seitliche Halsgegend führt. 

Operation am 24. Mai (Assistent Dr. Wagenhäuser). Der 
Fistelgang führte unter die Spitze des Warzenfortsatzes und war der 
Knochen hier so erweicht, dass man mit der Hohlsonde in denselben 
eindringen konnte. Soweit der Knochen erkrankt war, wurde er mit 
dem Meissel abgetragen. Dabei wurde ein grosser Theil der Corti- 
calis bis zur Höhe des Antrum entfernt und diese» selbst eröffnet« 
Eiter in grösserer Menge entleerte sich nicht aus dem Knochen. Der 
fistulöse Gang von der Spitze des Warzenfortsatzes nach unten in 
die seitliche Halsgegend führte bis an die Clavicula. Das obere Ende 
dieses Ganges bis auf 5 Zoll Länge wurde gespalten, das untere nach 
einer Gegenöffnung dicht über der Clavicula drainirt Das obere 
Ende der langen Wunde wurde genäht bis auf das Drainrohr für die 
Knochenhöhle. Lister'scher Verband. Am 2. Tage nach der Operation 
(26. Mai) wurde beim Verbandwechsel das im oberen Ende des resti- 
renden Fistelganges eingelegte Drainrohr vermisst, und weil dasselbe 
nach der Annahme des Assistenten in den Fistelgang hinabgerutscht 

16* 
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^sass wieder eine Wucherung; die ich sofort zerquetschte und mit Ferr. 
sesquichlor. solut. touchirte. Die Lücke war sonst unverändert. — 
Nach 2 monatlicher Behandlung war die Secretion wieder sehr gering, 
keine Granulation vorhanden. 

4. Anna C, 33 Jahre alt; Ausfluss aus dem linken Ohre seit 
25 Jahreu; nach Scharlach. Häufige Schmerzen im Ohre, Kopf 
beständig wüst. — Kleine Perforation am oberen Pole des Trommel- 
fellS; pulsirender Secrettropfen. Perforationsgeräusch vor- 
handen. Secret stinkend. Uhr 8" j nach dem Politzer' sehen Ver- 
fahren 15". — Durch 6 Monate Boralkoholeinspritzungen* direct in 
die Lücke. — Am Schlüsse der Behandlung Uhr 17", Secretion 
minimal und geruchlos, Kopf frei, Lücke fortbestehend. 

5. Anton M., 54 Jahre alt, Ausfluss aus dem linken Ohre seit 
2 Jahren. Seit 6 Monaten häufige Schmerzattaquen. Am oberen Pole 
eine ziemlich grosse Lücke. Mit der Sonde kommt man in einen 
engen Gang nach hinten. Von der vorderen Wand der Höhle mehrere 
kleine Vegetationen entspringend. — Hörweite für die Uhr 7". — 
Auskratzen der Vegetationen, 'directe Einspritzungen von Borsäure- 
lösung. — Es werden zu wiederholten Malen colossale Massen von 
käsigem Secret entleert. — Niemals Perforationsgeräusch. — 
Am Schlüsse der Behandlung: Perforation kleiner, Wucherungen auf 
durch Monate wiederholtes Touchiren mit Lapis und Liquor ferri 
sesquichlor. verschwunden. Keine Secretion. Uhr 13".^^ — Dauer der 
Behandlung 10 Monate. 

6. Johann C, 36 Jahre alt, seit 3 Jahren Ohrenfluss rechts, 
hier und da Schwellung des Gehörganges und Schmerzen ; Secret sehr 
fötid. — Am oberen Pole der Membrana tympani eine die ganze 
Membrana Shr. einnehmende Perforation, in der Tiefe der Hammer- 
hals zu sehen und zu fühlen; nach oben zu in der Höhle eine kleine 
Oeffnung, durch welche die Sonde 3 Mm. weit eindringt. Uhr 5". 
— Beim Politzer 'sehen Verfahren und V als a Iva 'sehen Versuch 
kein Perforationsgeräusch; Secret wird dabei ziemlich viel heraus- 
gepresst. Das Ohr erwies sich gegen Injectionen (mit oder ohne 
medicamentöse Zusätze) sehr empfindlich (Schwellung im Gehörgange 
und Schmerzen). Erst nach wiederholten Alkoholohrbädern, die sehr 
gut vertragen wurden, konnte eine gründlichere tägliche Reinigung 
des Ohres vorgenommen werden (directe Einspritzung von Borsäure- 
lösung und diluirtem Alkohol). Nach 6 monatlicher consequenter Be- 
handlung war die Secretion geringer und weniger stinkend; Pat. 
längere Zeit schmerzfrei, Hörweite für die ühr 9", Perforation un- 
verändert. Durch 2 Monate abwesend, kam Pat. in verschlimmerten 
Zustande zurück. — Starke Secretion, eine kleine Vegetation am un- 
teren Perforationsrande. — Kaustische Behandlung ohne besonderen 
Erfolg. — Wieder Alkoholbehandlung und Einlegen von Miniatur- 
jodoformstäbchen in die oben beschriebene Sinuosität. — Besserung; 
die Sinuosität schliesst sich, Eiterung geringer. Jetzt nach 4 Jahren 
persistirt die Eiterung, Perforation bis auf die Sinuosität unverändert. 
Wenn durch 8 Tage keine directe Einspritzung in die kranke Höhle 
vorgenommen wird, nimmt die Secretion sichtlich zu. — Auch die. 
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den Ernährnngszustand des Rindes geblieben, belästigte aber durch 
pestilenzialiscben Gestank die Umgebung in hohem Grade. Alle bis- 
herigen Curversnche waren erfolglos geblieben. In der Fossa inter- 
cruralis der klumpig verdickten und infiltrirten Ohrmuschel und am 
•Warzenfortsatz bestanden Fistelöffnungen seit 6 Monaten. In letz- 
tere , die 1 Gm. höher als der Ohreingang lag, konnte die Sonde 
3 Gm. tief nach innen eingeschoben werden, ohne dass ein beweg- 
licher Sequester gefühlt wurde. 

Operirt am 9. Juni 1882. Nach Blosslegung des Warzen-' 
fortsatzes zeigt sich eine etwa erbsengrosse cariöse Lücke in der 
Gorticalis, durch welche ein gelöster Sequester im Warzenfortsatz, 
sichtbar und fühlbar war. Nach hinreichender Erweiterung der ca- 
riösen Lücke mit dem Hohlmeissel iiess sich der völlig gelöste Se- 
quester mit der Eornzange extrahiren. Derselbe enthält den grössten 
Theil der hinteren Gehörgangswand und des Warzenfortsatzes, wiegt 
nach der Maceration 0,72 Grm., ist 2 Cm. lang und t,2 Cm. dick. 
Die grosse Höhle im Knochen, die mit schlechten Granulationen be- 
deckt war, wurde mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, mit Carbol- 
säurelösung gründlich desinficirt, die Hautwunde oben und unten ge- 
näht und ein Drainrohr eingelegt. Darüber ein Verband mit Car- 
bolöl. Der in den ersten Wochen ganz fieberfreie Verlauf nach der 
Operation wurde Ende Juli, nach der Entlassung der Fat. aus der 
stationären Klinik, complicirt durch ein von der Ohrmuschel aus- 
gehendes Erysipelas faciei, an welchem zu jener Zeit mehrfache Er- 
krankungen unter unseren Patienten vorkamen. Nach günstigem Ver- 
lauf des Erysipels innerhalb 8 Tagen erfolgte unter langsamer Aus- 
füllung der grossen Knochenhöhle mit Granulationen Heilung ohne 
weiteren Zwischenfall in Zeit von ca. 4 Monaten. Anfang October 
wuräe die Pat. mit wenig eingezogener fester Knochennarbe am War- 
zenfortsatz, vernarbter Fistel an der Ohrmuschel und ohne Otorrhoe 
entlassen. Die letzte Besichtigung am 2. December 1882 bestätigte 
die dauernde Heilung des Knochenleidens und das Aufhören der 
Otorrhoe. Im Grunde des erheblich stenosirten Gehörgangs war in- 
dessen bei Spiegeluntersuchung noch eine Spur von nicht fötidem 
Eiter bemerkbar. Die genauere Hörprüfung war wegen des kind- 
lichen Alters ohne verlässliches Resultat. Jedenfalls wurde bei Ver- 
schluss des gesunden Ohres Flüstersprache ganz nahe am linken Ohr 
nicht mehr gehört. C, von der Mittellinie des Schädels aus, sollte 
nach links stärker hörbar sein. 



Fall 100. 



Acuter Katarrh der PankenhShle ohne Perforation des Trommelfells 
mit Ausgang in Caries des Warzenfortsatzes. Heilung durch Meissel 

und scharfen LVlTel nach 5 Woehen. 

Herr Hans Hauswaldt, ca. 30 Jahre alt, aus Magdeburg, früher 
nie ohrenkrank, erkrankte Ende Januar 1882 nach heftiger Erkäl- 
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Abmagerung ein^ Appetit und Schlaf fehlten und erreichte die Ge- 
müthsverstimmung einen beunruhigenden Grad. — Durch 5V2 Jahre, 
trotz der consequentesten Behandlung, die häufig auch eine operative, 
gegen die aus dem oberen Trommelhöhlenraume hervorbrechenden 
Wucherungen war, fristete die Kranke ein qualvolles Leben. — Die 
Hörweite ftir die Uhr war auf dem rechten Ohre 1 — 3". Die Stimm- 
gabel wurde vom Scheitel rechts gehört. — Beim Po litzer 'sehen 
Verfahren drang weder Luft noch Secret durch die Perforation. Nur 
durch einige Tage nach Erweiterung der Oeffnung erfolgte Beides. 
Im Sommer 1879 fing 4er bis dahin ziemlich freie Gehörgang an 
enger zu werden, und zwar durch Vortreibung der hinteren obe- 
ren Gehörgangswand. Ich spaltete die Stelle bis auf den Knochen 
durch; der Knochen selbst erwies sich nicht rauh beim Anfühlen. 
Nach einigen Tagen war der Schnitt verheilt, jedoch schössen bald 
an dieser Stelle Granulationen auf, die ich wiederholt auskratzte. — 
Das Secret war immer sehr copiös, stinkend und käsige Klumpen 
enthaltend. — Zu den übrigen Qualen der Kranken gesellte sich 
jetzt ein dumpfer, bohrender Schmerz in der Tiefe des äusserlich 
unveränderten Warzenfortsatzes hinzu. — Kälte und Wärme waren 
gegen diesen Schmerz ganz unwirksam, nur energische Anwendung 
der Jodtinctur brachte einige Linderung. — Beim Druck mit den 
Fingerspitzen nahm der Schmerz nicht zu ; nahm man aber die Sonde 
in die Hand und tastete mit derselben die Regio mastoidea ab, so 
erwies sich eine kleine, etwas nach hinten von der Mitte der In- 
sertio auriculae gelegene Stelle constant äusserst schmerzhaft. 
Ausser dieser Stelle keine andere; keine Röthe, keine Schwellung 
zu entdecken. — Ich versuchte bei fortgesetzter scrupulöser Reini- 
gung des Ohres, ohne jedoch dass ein Verdacht auf Syphilis ge- 
rechtfertigt gewesen wäre, die Darreichung von steigenden Jodkali- 
dosen. Es schien auch wirklich, dass das Mittel einige Besserung 
der Schmerzen und Eingenommenheit des Kopfes zur Folge hätte. 
Die Besserung hielt aber nicht lange an und unter Verschlim- 
merung der subjectiven Beschwerden, des Aussehens und Allgemein- 
befindens war der Zustand Ende 1879 ein desolater. Es kam häufig 
zu Frostgefühl, ohne jedoch dass bei wiederholten thermometrischen 
Messungen Fieber nachzuweisen gewesen wäre. — So entschloss ich 
mich (Februar 1880) zu meiner ersten Anbohr ung des Warzen- 
fortsatzes bei äusserlich intactem Zustand desselben. — 
Nach Anlegung des Weichtheilschnittes , von der Linea tempo- 
ralis bis zur Spitze des Proc. mast. reichend, hart an der Insertion 
der Ohrmuschel, wurde das unverändert aussehende Periost so weit 
als möglich zurückgeschoben und die ziemlich reichliche Blutung 
durch Striche des Paquel in 'sehen Thermokauters gestillt, da, wie 
ich in mehreren Fällen gesehen habe, Ligaturen hier schlecht hal- 
ten. — Der vor Augen liegende Knochen erwies sich ganz gesund. — 
Mit dem schmälsten Schwartze'schen Meissel und Hammer begann 
ich den Knochen, entsprechend der constant bei Sondendruck schmerz- 
haft gefundenen Stelle, abzutragen. — Erst bei 1 Cm. Tiefe kam ich 
in das Antrum hinein und sofort drang käsiger Eiter hervor. Die 
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Nähte vereiterten. Die Knochenwunde füllte sich nur langsam von 
der Tiefe mit Granulationen. Bis zum 3. August war feste Yernar- 
bung erfolgt ohne restirende Fistelö£fnung. .Eine Eiterung aus dem 
Gehörgang fand überhaupt nicht statt. Das in der Paukenhöhle vor- 
handene zähe Rasselgeräusch verringerte sich allmählich während der 
Wundheilung unter häufiger Anwendung des Katheters und war in 
der letzten Zeit überhaupt nur noch spurenweise zu bemerken ; so- 
bald das Einblasen durch den Katheter mehrere Tage unterlassen 
war. Bei der Entlassung am 3. August war das Gehör völlig normal 
und das Ohrensausen verschwunden. Kein Becidiv nach 6 Monaten. 



Die Operationsresultate, welche wir über die erste Hälfte 
unserer Casuistik (1 — 50) bereits Band XIV S. 202 zusammen- 
gestellt hatten, würden sich jetzt für die gesammten Fälle in fol- 
gender Weise gestalten: ' 

Von den Operirten standen im Lebensalter von 

2 Monat — 1 Jahr 6 Fälle 

1—10 ^^ 23 ^ 

11-20 «* 32 ^ 

21—30 «^ ..... 20 * 

31—40 ^ 4 ^ 

41—50 * 7 * 

über 50 ^ 8 ^ 

Summa: 100 Fälle 

Geheilt 74 Fälle 

Ungeheilt ........ 6 ^ 

Gestorben . . 20 ^ 

Summa: 100 Fälle. 

Der Procentsatz der geheilten Fälle stellt sich also noch etwas 
höher, als früher berechnet, die Zahl der Todesfälle genau so 
wie früher. Heilung ist erfolgt nach einer Dauer der Nachbe- 
handlung zwischen 1 Monat (Fall 26, 62, 67, 85, 94) und 2 Jahren 
(Fall 23, 45, 46, 61, 77, 78). Die Durchschnittsdauer der Nach- 
behandlung, früher auf 9 — 10 Monate veranschlagt, stellt sich 
etwas geringer, auf circa 8 Monate; für die acuten Fälle allein 
auf circa 3 Monate. 

Bei dem einzigen als ungeheilt aufgeführten der zweiten 
Serie (Fall 88) lag der Grund des Misserfolges wie bei Fall 11 
und 22 allein in ungenügender Nachbehandlung. 

Die Todesursache bei den 10 Gestorbenen der zweiten Serie 
war 4 mal Menin^tis purulenta (63, 70, 80, 86), 2 mal Meningitis 
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Bezold, Burnett, Blake, Back, Habermann, Miller, 
Politzer und unsere eigenen Beobachtungen zusammen, so 
verfligen wir im Ganzen über 40 Fälle. 2) 
Was das Alter betrifft, so finden wir: 



Zwischen 0—10 Jahren . . 1 Fall (10 Jahre) 


11—20 


. . 4 Fälle 


21—30 


. . 14 ^ 


-< 31 40 


. . 14 ^ 


41—50 


* . . 4 ä* 


51—60 


* . . 3 «f 




Summa: 40 Fälle 



Burnett, dem die Beobachtung des jüngsten Patienten an- 
gehört, hebt die Seltenheit der in diesem Alter zur Beobachtung 
kommenden Fälle von Perforationen der Membrana Shrapnelli 
hervor. — Aus der folgenden Zusammenstellung über die Dan er 
der Erkrankung ergibt sich aber, dass der Beginn des Lei- 
dens häufig in das Knaben^ und Kindesalter fällt. 
Dauer des Leidens (bei der Aufiiahme): 
Seit Tagen 6 Fälle 

* Monaten 2 ^ 

* 1 Jahr 1 ^ 

* 2 Jahren 3 ^ 

*3 * 4=* 

*6 * 1 * 

^ 1 * 1 :* 



^ 8 

^ 10 
^ 13 
- 15 
^ 17 



1 
1 
2 
3 
1 



* einigen Jahren 2 * 

* über 20 Jahren (iifa Knabenalter begonnen) 10 ^ 

Summa: 38 Fälle. 
In 2 Fällen ist die Dauer nicht angegeben. 

Perforationsgeräusch (resp. Durchdringen der Luft) 
war vorhanden in 9 Fälle (unter 35 Fällen, da in 4 Fällen die 
Angabe fehlt). 

1) Lehrb. S. 605. 

2) Die Krankengeschichten der 5 FäUe von Orne Green konnten wir 
nns leider nicht yerschafien. 
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den Ernährungszustand des Kindes geblieben, belästigte aber durch 
pestilenzialischen Gestank die Umgebung in hohem Grade. Alle bis- 
herigen Curversuche waren erfolglos geblieben. In der Fossa inter- 
cruralis der klumpig verdickten und infiltrirten Ohrmuschel und am 
I Warzenfortsatz bestanden Fistelöffnungen seit 6 Monaten. In letz- 
tere, die 1 Cm. höher als der Ohreingang lag, konnte die Sond^ 
3 Cm. tief nach innen eingeschoben werden, ohne dass ein beweg- 
licher Sequester gefühlt wurde. 

Operirt am 9. Juni 1882. Nach Blosslegung des Warzen-* 
fortsatzes zeigt sich eine etwa erbsengrosse cariöse Lücke in der 
Corticalis, durch welche ein gelöster Sequester im Warzenfortsatz, 
sichtbar und fühlbar war. Nach hinreichender Erweiterung der ca- 
riösen Lücke mit dem Hohlmeissel Hess sich der völlig gelöste Se- 
quester mit der Eornzange extrahiren. Derselbe enthält den grössten 
Theil der hinteren Gehörgangswand und des Warzenfortsatzes, wiegt 
nach der Maceration 0,72 Grm., ist 2 Cm. lang und 1,2 Cm. dick. 
Die grosse Höhle im Knochen, die mit schlechten Granulationen be- 
deckt war, wurde mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, mit Carbol- 
säurelösung gründlich desinficirt, die Hautwunde oben und unten ge- 
näht und ein Drainrohr eingelegt. Darüber ein Verband mit Car- 
bolöl. Der in den ersten Wochen ganz fieberfreie Verlauf nach der 
Operation wurde Ende Juli, nach der Entlassung der Fat. aus der 
stationären Klinik, complicirt durch ein von der Ohrmuschel aus- 
gehendes Erysipelas faciei, an welchem zu jener Zeit mehrfache Er- 
krankungen unter unseren Patienten vorkamen. Nach günstigem Ver- 
lauf des Erysipels innerhalb 8 Tagen erfolgte unter langsamer Aus- 
füllung der grossen Knochenhöhle mit Granulationen Heilung ohne 
weiteren Zwischenfall in Zeit von ca. 4 Monaten. Anfang October 
wuräe die Fat. mit wenig eingezogener fester Knochennarbe am War- 
zenfortsatz, vernarbter Fistel an der Ohrmuschel und ohne Otorrhoe 
entlassen. Die letzte Besichtigung am 2. December 1882 bestätigte 
die dauernde Heilung des Knochenleidens und das Aufhören der 
Otorrhoe. Im Grunde des erheblich stenosirten Gehörgangs war in- 
dessen bei Spiegeluntersuchung noch eine Spur von nicht fötidem 
Eiter bemerkbar. Die genauere Hörprüfung war wegen des kind- 
lichen Alters ohne verlässliches Resultat. Jedenfalls wurde bei Ver- 
schluss des gesunden Ohres Flüstersprache ganz nahe am linken Ohr 
nicht mehr gehört. C, von der Mittellinie des Schädels aus, sollte 
nach links stärker hörbar sein. 



Fall 100. 

Acuter Katarrh der Paukenhöhle ohne Perforation des Trommelfells 
mit Ausgang in Caries des Warzenfortsatzes. Heilung durch Meissel 

und scharfen LVlfel nach 5 Wochen. 

« 

Herr Hans Hauswaldt, ca. 30 Jahre alt, aus Magdeburg, früher 
nie ohrenkrank, erkrankte Ende Januar 1882 nach heftiger Erkäl- 
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Serum in den Ventrikeln. Himmark im allgemeinen sehr blass. Die 
Basis des Felsenbeins zeigt auf der Dura mater, die sie überzieht, 
Infiltration und schiefergraue Färbung. Unter der Dura mater findet 
sich eitrige, zum Theil käsig krümlige Masse. Die Wandung am 
Sinus transversus des Felsenbeins stark verdickt durch weiches eitriges 
Infiltrat, im Sinus selbst flüssiges Blut. In der Lunge mehrere zer- 
flossene, keilförmige embolische Eiter- und Jaucheherde. Darm ohne 
Veränderung. Leber bl^s, brüchig. Im Herzbeutel und der 
Pleura seröser Erguss, auf der linken Lunge eitrig flockiges Ex- 
sudat aufgelagert, Herz von gehöriger Grösse. Cruor in den Höhlen, 
Muskeln blass, brüchig, Klappen gut. Milz ums Doppelte vergrössert, 
blassroth. Nieren blass, derb, etwas grösser. 

Das mir freundlichst überlassene Schläfenbein zeigte folgenden 
Befund: 

Die Dura mater über dem Tegmen tympani ist in einer 
Längsausdehnung von 2 Gm., in einer Querausdehnung von 1 Gm. 
durch unterliegenden Eiter und krümlige Massen vom Knochen ab- 
gehoben und eitrig infiltrirt. Die gleiche Infiltration der Dura er- 
streckt sich bis zur Einmtlndungsstelle des Sinus petrosus sup. in 
den Sinus transv., ebenso ist die Wand des Sinus petr. sup. selbst 
und insbesondere die Innenwand des Sinus transv. verdickt und eitrig 
infiltrirt. Die Infiltration der Sinuswand umgibt noch die Mündung 
des Emmissarium Santorini, in welchem ein gelber Pfropf steckt. 
Die dem Sulcus anliegende Aussenwand des Sinus transv. 
ist von normaler Beschaffenheit. Der Sinus hatte sich bei 
der Section mit flüssigem Blut gefüllt gezeigt. Der knöcherne Sulcus 
für den Sinus transv. von normalem glattem Aussehen. Der Acusti- 
cuseintritt erscheint normal. Unterhalb der abgehobenen Durapartie 
erscheint das Tegmen tympani missfarbig, mit einzelnen rothen Punk- 
ten besetzt und trägt mehrere kleine oberdächliche Substanzverluste 
des Knochens, von denen ein stecknadelkopfgrosser die Sonde in 
die Paukenhöhle ohne Druck einführen lässt. Nach Abtragung des 
Tegmen ergibt sich, dass diese OefFnung oberhalb des Eingangs von 
der Paukenhöhle zum Antrum mast. gelegen war. Die Paukenhöhle 
und das Antrum sind nach der Entfernung der Knochendecke noch 
von der stark verdickten und schmutzig gefärbten Schleimhaut des 
Daches überzogen. Nach Spaltung derselben zeigt sich Antrum und 
Paukenhöhle mit schmutzig gelblichem Brei theilweise erfüllt. An 
Stelle der Membrana flaccida des Trommelfelles findet sich eine, die 
ganze Ausdehnung derselben einnehmende Perforation. Das Hammer- 
Ambosgelenk wurde offen vorgefunden, indem sowohl der grösste 
Theil des Hammerkopfes als die Gelenkfiäche des Ambos cariös zer- 
stört ist. Der Körper des Ambos ist in seiner ganzen Ausdehnung 
durch straffe Adhäsionen an die Innenwand der Paukenhöhle und 
an die erhaltene Sehne des M. tensor tymp. angeheftet, wodurch der 
Einblick in die unteren Theile der Paukenhöhle verhindert ist. — Um 
diese letzteren blosszulegen , wurde das Hammer - Ambosgelenk vol- 
lends gelöst, die Sehne des Tensor tymp. durchschnitten und ein der 
Trommelfellfläche paralleler Sägeschnitt in der Richtung der Tuba 
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Nähte vereiterten. Die Knochenwunde füllte sich nur langsam von 
der Tiefe mit Granulationen. Bis zum 3. August war feste Yernar- 
bung erfolgt ohne restirende Fistelö£fnung. .Eine Eiterung aus dem 
Gehörgang fand überhaupt nicht statt. Das in der Paukenhöhle vor- 
handene zähe Rasselgeräusch verringerte sich allmählich während der 
Wundheilung unter häufiger Anwendung des Katheters und war in 
der letzten Zeit überhaupt nur noch spurenweise zu bemerken; so- 
bald das Einblasen durch den Katheter mehrere Tage unterlassen 
war. Bei der Entlassung am 3. August war das Gehör völlig normal 
und das Ohrensausen verschwunden. Kein Recidiv nach 6 Monaten. 



Die Operationsresultate, welche wir über die erste Hälfte 
unserer Casuistik (1 — 50) bereits Band XIV S. 202 zusammen- 
gestellt hatten, würden sich jetzt ftlr die gesammten Fälle in fol- 
gender Weise gestalten: ' 

Von den Operirten standen im Lebensalter von 

2 Monat — 1 Jahr 6 Fälle 

1—10 ^ 23 ^ 

11-20 «^ 32 -^ 

21—30 ^ ..... 20 * 

31—40 * 4 * 

41—50 ^ 7 * 

über 50 * 8 ^ 

Summa: 100 Fälle 

Geheilt 74 Fälle 

üngeheilt ...*.... 6 ^ 

Gestorben . . 20 ^ 

Summa: 100 Fälle. 

Der Procentsatz der geheilten Fälle stellt sich also noch etwas 
höher, als früher berechnet, die Zahl der Todesfälle genau so 
wie früher. Heilung ist erfolgt nach einer Dauer der Nachbe- 
handlung zwischen 1 Monat (Fall 26, 62, 67, 85, 94) und 2 Jahren 
(Fall 23, 45, 46, 61, 77, 78). Die Durchschnittsdauer der Nach- 
behandlung, früher auf 9 — 10 Monate veranschlagt, stellt sich 
etwas geringer, auf circa 8 Monate; für die acuten Fälle allein 
auf circa 3 Monate. 

Bei dem einzigen als üngeheilt aufgeführten der zweiten 
Serie (Fall 88) lag der Grund des Misserfolges wie bei Fall 11 
und 22 allein in ungenügender Nachbehandlung. 

Die Todesursache bei den 10 Gestorbenen der zweiten Serie 
war 4 mal Meningitis purulenta (63, 70, 80^ 86), 2 mal Meningitis 



Besprechnngen. 

2. 

Biologische Untersuehnngen, herausgegeben von Gustav 
Retzius- 1882. Mit 8 Tafeln. 4». Leipzig, Vogel. 12 Mark. 

Besprochen 
von 

Prof. Hensen. 

In dem vorliegenden Bande finden sich vier das Gehörorgan 
betreffende Arbeiten von Retzius. 

Die erste beschäftigt sich mit der „Gestalt des mem- 
branösen Gehörorgans des Menschen." Retzins hat auf 
einer Tafel die früheren Abbildungen resp. Schemata des in Rede 
stehenden Theils von Brechet, Ibsen, Reichert, Henle, 
Middendorf, Luschka, Rüdinger, Waldeyer, W. 
Krause, Hensen, Carl (vom Rinde) vereint, ausserdem in 
Holzschnitten die Schemata von Weber-Liel und Wieders- 
h e i m wiedergegeben. Alle diese Abbildungen, schreibt Retzius, 
sind mehr oder weniger sehr schematisch und geben jedenfalls 
den armen Studirenden und Aerzten nicht genügende Belehrung. 
Er gibt dann selbst zwei grosse Abbildungen des menschlichen 
Labyrinths. Dieselben geben eine sehr genaue Darstellung und 
sind namentlich in Bezug auf die Verhältnisse der Nervenver- 
zweigungen sehr klar. Immerhin erzwingen diese Abbildungen 
ein gewisses Studium, insbesondere für die Verzweigung des 
Aquaeductus vestibuli, die etwas verdeckt liegt. Insofern kön- 
nen diese schönen Zeichnungen ein Schema noch nicht ersetzen, 
und da die Theile in sehr verschiedenen Ebenen lagern, wird 
eine klar übersichtliche Zeichnung nur auf dem Wege schema- 
tischer Darstellung zu gewinnen sein. Retzius verspricht in 
seinem grösseren Werk noch einige Ansichten des Labyrinths 
in anderen Lagen zu geben; wir würden ein fttr den Unterricht 
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Knochens (Fall 19) entstand , so reducirt sich die Letalität auf 
6 ProcO Dem gegenüber steht die Thatsache der Heilung in 
74 Proc. aller Fälle, wo nach meiner Ueberzeugung die Mög- 
lichkeit einer Spontanheilung ausgeschlossen war. Politzer^) 
glaubt aus den vorgelegten Krankengeschichten schliessen zu 
dürfen, dass eine Anzahl dieser Fälle wahrscheinlich auch ohne 
Operation geheilt wäre. Der Beweis für diese Annahme dürfte 
schwer zu führen sein. 

Ich muss es dem ürtheil und der Erfahrung der CoUegen 
überlassen, hierüber zu entscheiden, und danach ihre Handlungs- 
weise in analogen Fällen zu bemessen. Sich zu einer vielleicht 
überflüssigen Operation zu entschliessen , wäre frivoler Leicht- 
sinn; dieselbe zu unterlassen, nachdem die Ueberzeugung der 
Unheilbarkeit des das Leben bedrohenden Leidens ohne Opera- 
tion gewonnen ist, und nachdem durch mich festgestellt ist, dass 
die mit der Operation verbundene Gefahr geringer ist als das 
Fortbestehen der Krankheit, ein Kunstfehler. Besteht darüber 
ein Zweifel, ob im gegebenen Falle eine Heilung ohne Operation 
möglich ist, so gilt bekanntlich in allen Fällen, wo vitale Indi- 
cation nicht vorliegt, der Grundsatz, die Operation erst dann an- 
zuwenden, wenn alle anderen, pharmaceutischen und sonstigen 
Mittel erfolglos geblieben sind. Die Fälle, wo schon Fisteln am 
Warzenfortsatze bestanden, in denen die Ausführung der Opera- 
tion in der Kegel leicht ist, und die Gefahr derselben, wie ich 
früher (Bd. XIV S. 206) schon hervorgehoben habe, gering zu 
sein pflegt, sind keineswegs so ungefährlich, dass sie von der 
statistischen Berechnung der Heilerfolge, wie Politzer (1. c.) ver- 
langt, ausgeschlossen werden dürfen. Ich verweise auf die Fälle 
50, 70, 86, die unter solchen Verhältnissen letal verliefen. 



1) Ich bemerke nochmals zu dieser Mortalitätsziffer von 6 Proc, für 
die ich selbstverständig nur die relative Bichtigkeit vertrete, dass die 
100 Fälle ohne Auswahl und Bückhalt publicirt sind, wie sie sich der Be- 
obachtung zufällig dargeboten haben. Es liegt auf der Hand, dass durch 
willkürliche Auswahl unter diesen und weiteren OperationsfäUen aus den 
letzten Jahren, wo ich mich ausschliesslich des Hohlmeissels bedient habe 
und Fälle mit schon bestehender consecutiver Gerebralaffection gar nicht 
mehr operirt habe, die Mortalitätsziffer erheblich geringer zu berechnen ge- 
wesen wäre. Ein solches Verfahren wäre wissenschaftlich werthlos gewesen. 
Der absolute Mortalitätscoefficient der Operation kann sich erst ergeben, 
wenn für die statistische Berechnung die genauen Besultate von Tausenden 
von Fällen, die unter gleichen Verhältnissen operirt sind, vorliegen. 

^X^L^huch der Ohrenheilkunde IL Bd. S. 652. 
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ganger in ziemlich bunter Reihe widerlegte oder bestätigte, wo- 
bei zuweilen Fragen fundamentaler Bedeutung, wie z. B. der 
epitheliale Charakter des Kanals, in Frage gestellt wurden. 

Betzius zeigt durch eingehende Citate aus einem grossen 
Theil der einschlägigen Literatur, dass die Dinge sich in der 
That für den Femstehenden in eine verwickelte Beihe von Streit- 
fragen auflösen, und bemüht sich, Entscheidungen zu bringen. 
Wenn ein so verdiente^ und speciell in der Untersuchung des 
Gehörs so ausgezeichneter Beobachter sich an die Nachunter- 
suchung begibt und dabei in den meisten Dingen zu entschie- 
denen Ansichten gelangt, so kennzeichnet dies einen grossen 
Fortschritt. Vielleicht kann es fördern, wenn ich erkläre, ihm 
in Bezug auf die Schnecke beinahe vollständig beistimmen zu 
können. 

Betzius verfolgte zunächst mit Htllfe der Versilberungs- 
methode die Beschaffenheit der Auskleidung des Schneckenkanals 
vom erwachsenen Thier. Es ist immer von Neuem bestritten 
worden, dass die Wände nur von einem Epithel bekleidet seien, 
für die Bekleidung der Husch keuschen Zähne wurde es ge- 
läugnet, ausserdem beschrieb schon Deiters in seiner sonst so 
ausgezeichneten Arbeit Netze von Bindegewebszellen innerhalb 
des Kanals und unter den Neueren verkannte Landowsky den 
Charakter des Kanals in ähnlicher Weise. Betzius findet auf 
den Zähnen einen continuirlichen Ueberzug mit Endplatten von 
Epithelzellen, welche zu tiefer in der Masse der Zähne gele- 
genen Zellenkörpem gehören. Letztere liegen, wie durch eine 
hübsche Zeichnung erläutert wird, in radiär gestellten etwas un- 
regelmässigen Beihen, welche durch die homogene Substanz der 
Zähne von einander geschieden sind. 

Am Boden des Sulcus spiralis gelingt es ein Reticulum 
darzustellen, welches einige Autoren für Bindegewebe gehalten 
haben, es zeigt jedoch nirgends Kerne, sondern ist nach Betzius 
nur die Zwischensubstanz der Epithelzellen und ist an Binde- 
gewebe durchaus nicht zu denken. 

Bisher war die continuirliche Bekleidung der Membr. basi- 
laris unter j den Corti 'sehen Pfeilern durch die sehr dünnen 
Fussplatten der zugehörigen Zellen wenig klar zutage getreten. 
Betzius stellte die Contouren der betreffenden Zellen mit Hülfe 
der Versilberung klar dar. Es ist mir auffallend, dass der Con- 
tour der zum inneren Bogenpfeiler gehörenden Zellen weniger 
weit nach aussen geht, als ich dies seiner Zeit gesehen habe. 



XVI. 

Drei Fälle von Mdtlich verlaufenen Ohrleiden, nebst 
Beiträgen znr pathologischen Anatomie des Gehörorganes. 

Von 

Dr. K. Bttrkner, 

Göttingen. 

In Anbetracht der Wichtigkeit einer Erweiterung unserer 
pathologisch-anatomischen Anschauungen im Gebiete der Ohr- 
krankheiten erscheinen mir nachfolgende Fälle der Veröffent- 
lichung werth. 

I. Otitis media suppurativa chronica dextra; Caries des Felsen- 
beins; eitrige Meningitis; Tod. 

« 

F. E.; 36 Jahre alt; Gerichtsschreiber in Grossalmerode^ litt seit 
11 Jahren an einem „geringfügigen Ohrenflusse "^ welcher auf An- 
rathen eines Arztes als „ der Gesundheit zuträglich ^ früher nicht be- 
handelt worden ist; zumal da sich Fat. stets beschwerdefrei ge- 
fühlt hat. Am 3. März 1881 trat plötzlich heftiges Ohrenreissen, 
hochgradige Schwerhörigkeit und Kopfschmerz ein und 
die bis dahin reichliche Eiterung verminderte sich erheblich; bald 
darauf verfiel Fat. zeitweise in Kramp fe, in lange Zeit anhaltende 
Delirien; am 10. März Hess er den Harn unter sich gehen und 
wurde ganz apathisch. In der Nacht vom 11. zum 12. März wurde 
ich zur Consultation geholt^ um eventuell eine Operation vorzunehmen. 

Ich fand den Kranken in comatösem Zustande; nur auf jede Be- 
rührung des rechten Ohres reagirte er äusserst heftig; träge Fu- 
pillen, frequente Athmung^ Fuls 120, Temperatur (Vor- 
mittags) 39 0. Das linke Ohr erwies sich als normal; die rechte 
Ohrmuschel hart, steif, vom Schädel abstehend, ohne dass 
sich am Warzenfortsatz eine erhebliche Schwellung gezeigt hätte; 
dem Sternocleidomastoideus auf 3 Cm. nach unten folgend, erstreckte 
sich eine ödematöse Schwellung; in der Tiefe des Gehörgangs 
waren Granulationen zu erkennen, zwischen welchen die Sonde 
nach hinten oben etwa V2 Cm. vor dem Trommelfelle in eine cariöse 
Höhle glitt; das Trommelfell, soweit es zu sehen war, erschien 
verdickt, schwartig, von rosa Farbe. 
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Zellen der Grista acnstica demonstrirt hat. Ein Fortschritt ist 
jedoch insofern zu verzeichnen, als er findet, dass als änsserster 
Nervenzug spiraler Nerven ziemlich isolirte dünne Fäden an den 
Deiters' sehen Zellen dicht anliegend, in mehreren Reihen üher- 
einander verlaufen. Diese Fasern sind wohl schon u. A. von 
Deiters gesehen, aber ich kenne doch keine so deutliche und 
präcise Darstellung derselben, wie die von Betzius. Es ist wohl 
wahrscheinlich, dass die Haarzellen mit äusserst kurzem Ner- 
venende diesen spiralen Nerven aufsitzen. 

Die Hensen' sehen Stützzellen findet auch Retzius als 
höchsten Theil der Papilla spiralis, sie scheinen ihm in mehr- 
facher Schichtung zu liegen, jedoch könnte jede einzelne Zelle 
dennoch einen Fusspunkt auf der Membrana basilaris haben, das 
war nicht ganz sicher zu entscheiden. Auch die Zellen der Zona 
pectinata erscheinen auf Retzius' Abbildung geschichtet. Hier- 
mit, sowie mit gewissen Einzelheiten in der Darstellung der 
Membrana Corti würde ich mich nicht einverstanden erklären 
können, jedoch geht Retzius im Text auf beide Verhältnisse 
noch nicht ein. 

Die Nomenclatur wird von Retzius etwas ausgebildet; wenn 
sein grösseres Werk erschienen sein wird, dürfte es gewiss zu 
empfehlen sein, künftig diesen sorjgfältig gewählten Benennungen 
streng zu folgen. — 

Der vierte Aufsatz, Ueber die Endigungsweise der Gehör- 
nerven in den Maculae und Cristae acusticae, ist bereits 1871 im 
Nordiskt mediciniskt Arkiv Bd. HI veröffentlicht worden. Er 
enthält die erste Beschreibung der faserigen und abgeplatte- 
ten Gestalt der Hörhärchen, sowie des Zusammenhanges der 
Epithelzellen mit Nerven. 



3. 

Die Corrosions-Anatomie des Ohres. Von Dr. Friedrich 
Bezold, Privatdocent der Ohrenheilkunde in München. Festschrift 
der Julius-Maximiliansuniversität zu Würzburg zur Feier ihres 300 jäh- 
rigen Bestehens, gewidmet von dem ärztlichen Verein in München. 
Mit 6 Tafeln in Lichtdruck. München, literarisch-artistische Anstalt 

(Theodor Riedel). 1882. Gr.-40. 

Besprochen von 

Dr. Bttrkner. 

Das vorliegende, schön ausgestattete, mit guten Abbildungen 
versehene Werk ist für den Ohrenarzt und für Jeden, der sich 
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zu sehen iat; Hörweite circa ^"ItbH- LinkB: GehOrgaDg ver- 
engt, mit käsigen Brocken geflilU, Trommelfell blaas- 
roth, dick, hinten nnten perforirt; Ohrmuschel hart; 
Warzenfortsatz nicht Odematös, hingegen erstreckt sich im 
Verlaufe der Jngnlaris interna bis etwa drei Finger 
breit unter denWarzenfortsatz herab eine sehr empfind- 
liche Induration, durch weiche ein Thrombus ziemlich 
sicher zu fahlen ist. Hörfunction herabgesetzt (circa <^,'i5a)' 



Mit Rflcksicht auf die Thrombose der Jngnlaria, welcher aller 
Wahrscheinlichkeit nach sich auch auf den Hirnsinns ausdehnen 
musste, konnte nur eine esspactative Tberapie eingeschlagen werden: 
Ausspritzen der GehSrgänge mit 2 proc. CarboUösung, Umschläge auf 
die schmerzhafte Gegend, Bettruhe. Patient Hess sich nicht abhatten, 
in seine Heimath zu reisen, wurde mir aber am 8. October wieder 
zugeführt. 

Wahrend in den ersten beiden Tagen nach der ersten Unter- 
suchung die Beschwerden zurückgegangen waren, hatte sich in den 
letzten 3 Tagen eine erhebliche Verschlimmerung eingestellt; die 
Schfittelfröate waren immer häufiger eingetreten, das Fieber blieb 
auf gleicher Höhe, der Schmerz, besondere der am Nacken, hatte 
stetig zugenommen; der Schwindel bestand nach wie vor, nur 
das Erbrechen war aeltenei- geworden. Patient war apathisch, 
bestand aber darauf, nach Hause gebracht zu werden. Objectiv war 
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körperextractionen unterzogen. Für das Trommelfell fand B. 
als Dnrchschnittsmaasse 9,22 nnd 8,5 Mm. Durchmesser; der 
Winkel, welchen das Trommelfell mit der unteren vorderen Ge- 
hörgangswand bildet, betrug durchschnittlich 27^ 35'. Bezüglich 
der Tuba heben wir hervor, dass sich an der Stelle, wo der den 
beiden unteren Dritteln entsprechende schlitzförmige Querschnitt 
in den dreiseitigen übergeht, der Isthmus befindet; die Länge 
der Tuba betrug durchschnittlich 36,4 Mm., die Höhe des Ostium 
pharyng. 4,5 Mm.; der vom pharjmgealen Ende 24,6 Mm. ent- 
fernte Isthmus mass 3 Mm. Als Maasse der Paukenhöhle an der 
vorderen unteren Grenzwand gibt Verf. an: Längsdurchmesser 
12,73 Mm., Höhendurchm. 11,73 Mm., Dickendurchm. 3,08 Mm. 
Maasse des Aditus ad antrum mastoid.: Querdurchm. 6,57 Mm., 
Höhe 5,68 Mm.; des Antrum selbst: Länge 12,67 Mm., Quer- 
durchm. 6,69 Mm., Höhe 8,53 Mm. Die maximalen Dimensionen 
der Warzenzellen an der Aussenfläche betrugen horizontal 38 Mm., 
vertical 48 Mm.; die grösste horizontale Entfernung der Zellen 
von der Mitte des Sinus transversus bis zu ihrem hinteren Ende 
betrug 16 Mm. 

Ein besonderes Kapitel ist dem kindlichen Schläfenbeine 
gewidmet. 

Wir konnten uns hier nur auf einzelne unvollständige An- 
gaben beschränken und empfehlen, zumal im Hinblick auf die 
vortrefflichen Abbildungen, den Fachgenossen das Studium des 
Originals. 



4. 

Hedinger, Die Taubstummen und die Taubstummenanstalten ; nach 
seinen Untersuchungen in den Instituten des Königreichs Württem- 
berg und des Grossherzogthums Baden. Stuttgart, Enke 1882. 

80. VI und 127 S. 

Besprochen von 

Dr. K. Bflrkner. 

Die vorliegende fleissige, auf sorgfältigen Erhebungen und 
Untersuchungen beruhende Arbeit betrachten wir, als einen will- 
konmienen Beitrag zur Taubstummenstatistik. 

Die Abhandlung zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speciellen Theil, welcher letztere 76 Seiten Tabellen enthält. 
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keine Metastasen oder sonstige erhebliche Affectionen vorgefan- 
den. Auch sprach ja der Verlauf der Krankheit eher für Pyämie 
als für embolische Processe. 

m. Otitis media suppurativa acuta (T) sin. Caries. Meningitis. Tod. 

Hermann W.^ 17 Jahre alt, Müller aus Landolfshausen; wurde 
nach längerem Unwohlsein, das sich in Rücken- und Kopfschmerzen, 
Mattigkeit und Frostgefühl äusserte, am 10. Januar 1882 in die medi- 
cinische Abtheilung des Ernst-August-Spitales aufgenommen, wo ich 
durch die Güte des Herrn Professor Ebstein Gelegenheit zu einer 
genauen und fortgesetzten Beobachtung hatte. Pat. gab an, seit 
8 Tagen Ausfluss aus dem linken Ohre und seit 3 Tagen eine 
linksseitige Gesichtslähmung zuhaben; letztere ist sehr auf- 
fallend; die Oberlippe ist geschwollen, nur rechts beweglich; auch 
die linke Unterlippe und Stirnhälfte sind gelähmt ; Uvula steht etwas 
nach rechts. Ausserdem besteht Lungenkatarrh (besonders links hin- 
ten), das Sputum ist eitrig-schleimig, gelbgrünlich gefärbt. Puls 80, 
Resp. 20, Temp. 39,2. 

Die Diagnose wurde auf Meningitis (tuberculosa?) gestellt. 

Am 11. Januar sah ich den Kranken zuerst. Am rechten Ohre 
findet sich ausser drei kleinen Auricularanhängen vor dem Tra- 
gus nichts Abnormes; der linke Gehörgang ist in der Tiefe roth, 
geschwollen, vor dem Trommelfell, welches im hinteren unteren 
Quadranten eine Perforation zeigt, liegen kleine Granulationen; 
die Gegend am Hammergriff ist verdickt und weiss, so dass das Manu- 
brium nicht deutlich erkennbar ist; am unteren Rande des Trommel- 
fells pulsirenderReflex. Die Eiterung scheint nicht sehr copiös, 
das Secret ist von grünlicher Farbe und scharfem, käsigem Geruch. 
Warzenfortsatz durchaus nicht druckempfindlich. Gehör ^o/i2o. 

Therapie: Ausspritzungen, Insufflationen von pulvensirt. Jodo- 
form und Borsäure ana. 

12. Januar. Vor den Granulationen bildet sich eine ödematöse 
Stelle an der hinteren oberen Wand des knöchernen Gehörgangs, 
welche in den nächsten 3 Tagen allmählich wieder abschwillt. 

20. Januar. Da die Granulationen gewachsen sind, werden die 
grössten derselben, zwei linsengrosse Tumoren, mit der 
Wilde'schen Schlinge abgetragen; darauf Lapisätzungen, 
in den nächsten 6 Tagen fortgesetzt, bis die Granulationen ver- 
schwunden sind und die jetzt grösser erscheinende Perforation 
freiHegt. Gehör ^^ii2o. 

23. Januar. Kopfschmerz geringer, Nacken etwas steif, Neigung 
zu CoUaps, kahnförmig eingezogenes Abdomen. 

5. Februar. Fast sämmtliche klinischen Symptome 
verschwunden; kaum geringer Spitzenkatarrh, gutes Allgemein- 
befinden, Facialis frei. Die Ohreiterung ist indessen profus. 

Diese relative Euphorie hält sich den Februar hindurch ; auch das 
Ohr zeigt Neigung zur Besserung: der Ausfluss nimmt unter 
regelmässiger Anwendung von Borsäure ab, es besteht 
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im 6. Jahre in 7 Froc, im 10. Jahre in 1 Proc, dorch Miss- 
bildung in 2 Proc. acquirirt worden war. Gombinationen mit 
Augenleiden wurden in 4 Proc. angeboren, in 2 Proc. erworben, 
taumelnder Gang fand sich in 6 Proc. angeboren, in 2 Proc. er- 
worben. Nasenaflföctionen wurden 112 mal (27 Proc), Rachen- 
aflfectionen 157 mal (38 Proc.) constatirt. 

Im Nachworte wird der Satz von Hassenstein, dass kein 
Kind einer Taubstummenanstalt übergeben werden dtlrfe, ehe 
von einem Sachverständigen eine Unheilbarkeit ausgesprochen 
sei, zur Beherzigung empfohlen, und gewiss mit Recht, denn es 
kommt zweifellos vor, dass Kinder vor völliger Ertaubung noch 
rechtzeitig gerettet werden können; so hat Referent selbst in 
2 Fällen eine ganz bedeutende Besserung des Gehörs durch eine 
geeignete Behandlung bei 3—4 Jahre alten als taubstumm vor- 
geführten Kindern erzielt, welche sonst zweifellos in eine Anstalt 
hätten aufgenommen werden müssen, so aber allmählich ganz 
leidlich sprechen lernten. 
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wand 12 Mm. entfernt. Die Abscesshöhle besteht aus einer snlzig- 
grauen; besonders an der einen Seite reichlich vascularisirten Masse, 
welche an der äusseren Seite die Dicke von 2, an der inneren von 
4 Mm. zeigt; aber nicht scharf umschrieben ist, sondern sich nach 
aussen in die angrenzende Himmasse verliert. Die Abscesswand wölbt 
sich stark in den IV. Ventrikel vor, nimmt die ganze linke Hälfte 
desselben ein und reicht etwa 5 Mm. über die Mittellinie auch nach 
rechts hinüber. Ein Schnitt 3 Mm. von dem hinteren Ende des Pons 
trifft fast die hintere Wand des Abscesses. In der Medulla oblong, 
ist vom Abscess nichts zu seheu; hingegen erscheint der Centralkanal 
von einer auffällig weichen Masse umgeben, welche ungefähr 1 Mm. 
im Durchmesser haltende Flocken darstellt. Dicht vor dem Trige- 
minus trifft der Schnitt eine Erweiterung des Ventrikels, wie sie auch 
an den Grosshirnventrikeln nachweisbar ist. Striae acusticae sind 
links durch den sich wölbenden Abscess weit auseinander gedrängt 
und sehen etwas grauer aus als rechts.. An der Dura in der Um- 
gebung des Meatus vascularisirte Haut. 

An der First des Felsenbeins drei cariöse Stellen von 2 Mm. 
Durchmesser; dicht über dem Sulcus sigmoid. ist der Knochen von 
weichen, ein wenig prominirenden, theils schmierigen, 
theils atlasglänzenden, gelblichweissen Massen durch- 
setzt, welche sich in einer unregelmässig buchtigen mit glän- 
zender Wandung ausgekleideten Höhle befinden, die die 
ganze hintere Abtheilung des Felsenbeins einnimmt und 
an den oben bezeichneten drei Stellen mit der Schädelhöhle, nach oben 
und aussen mit dem Vorhofe in Verbindung steht. Die Pau- 
kenhöhle ist gegen den Gehörgang zum grössten Theil durch das 
TrommelfeU abgeschlossen, communicirt aber durch ein einige Milli- 
meter grosses Loch mit demselben. Von Gehörknöchelchen ist 
nichts mehr zu finden. Mit dem Nerven setzt sich die 
erwähnte sulzig-graue Masse in das innere Ohr fort, von 
dessen Be stand th eilen ebenfalls nichts Besonderes mehr 
erkannt werden kann, da ihre Stelle von der grauen 
Masse und etwas Eiter eingenommen ist. 

In diesem Falle muss die Zerstörung des Gehörapparates 
sehr rasch vor sich gegangen sein; zu Weihnachten erkrankte 
Patient angeblich zuerst und Anfang April findet sich das Felsen- 
bein zur Hälfte zerstört, das Labyrinth in eine grosse cariöse 
Höhle einbezogen, der Schallleitungsapparat verschwunden. Selbst, 
wenn man, entgegen der Anamnese, annehmen wollte, — und diese 
Annahme wäre wohl berechtigt — dass ein cariöser Process im 
Schläfenbeine schon längere Zeit schleichend bestanden habe, so 
beweisen doch die sorgfältig vorgenommenen Hörprüfungen, dass 
die Störung zur Zeit der Aufnahme des Patienten noch relativ 
gering war, da die Hörfunction erst in den letzten Wochen sehr 
geschwächt und schliesslich aufgehoben, im Anfang ziemlich gut 

Archiv f. OhrenheiUcande. XIX. Bd. 17 
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Stütze mit Pelotte, welche ein zu tiefes Einstossen des Instrumentes 
bei unruhigen Patienten vermeiden soll. 

2. Instrument für durchlöcherte Ohrfremdkörper. 
Durch eine überzuschiebende Röhre werden zwei gabelförmig diver- 
gente Häkchen einander genähert, durch das Loch im Fremdkörper 
geschoben und bei weiterem Vorschieben der Röhre so gekreuzt, 
dass sie von hinten her den Körper fassen. 

3. Ein Fixirapparat für Ohrentrichter, Nasentrich- 
ter und Katheter, welcher nach dem Principe eines Quetsch- 
hahnes construirt ist und mittelst Stirnbinde oder Feder an der Nase 
oder dem Ohre angebracht werden kann^ scheint mir sehr entbehr- 
lich zu sein. 

Ausser diesen Instrumenten werden noch verschiedene andere 
zweifelhafte Bereicherungen des Armamentariums beschrieben: eine 
durch Hebeldruck, ähnlich wie das Instrument unter 2, schliessbare 
Scheibe, ein nach der Kante gebogenes Fremdkörperhäkchen, ein 
Spatelchen zum reinigenden Auskratzen des Gehörganges, ein Schlin- 
genschnürer mit Torsionsvorrichtung für fibröse Nasen* und Rachen- 
polypen, ein neuer Zungenspatel. Ueber das antiseptische Tympanum 
artificiale haben wir bereits früher das Wesentlichste berichtet. 
(Bd. XVIII, 100.) Bürkner. 



51. 

Th, Barr, Report of 1088 Gases of Ear disease, treated in the Glasgow 
Western Infirmary. (6. November 1877 bis 28. May 1881.) Glasgow 1882. 

Aeusseres Ohr 153, Mittelohr 887, Innerohr 48 (nur primär). 
688 Männer, 420 Weiber. Rechtsseitige Affectionen 285, linksseitige 
287, bilaterale 516. 

. Die Uebersichtstabelle gibt keinen Aufschluss über die Erfolge 
der Therapie, ist daher nicht von weiterem Interesse. Hervorgehoben 
wird die Häufigkeit von pathologischen Veränderungen im Nasen- 
rachenräume. Die Paracentese der Paukenhöhle hat Verfasser in zwei 
Gruppen von Fällen ausgeführt: bei Exsudation in der Paukenhöhle 
oder interstitiellen Exsudaten des Trommelfelles, und zwar hier in 
acuten Fällen mit meist guten Resultaten, und andererseits beim 
„trockenen chronischen Katarrh" mit subjectiven Geräuschen, hier 
mit seltenem Erfolge. Bürkner. 



52. 

H. N. Spencer, The mechanical treatment of suppurative infiammations of 
the tympanum. (The Amer. Journ. of Otology. Bd. IV. Hft. III.) 

Die mechanische Behandlung (trockene Behandlung) der Ohr- 
eiterung, welche Verfasser empfiehlt, ist bereits in Band XVII, S. 129 
beschrieben worden. Auch nach längerer Erfahrung ist Verfasser mit 
dieser Methode sehr zufrieden, besonders bei acuten Affectionen, aber 
auch bei chronischer Entzündung. Sehr grossen Werth legt Spencer 
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beiderseits besteht Neuroretinitis (Stauungspapillen, beginnende Atro- 
phie); Pupillen maximal weit, ganz reactionslos; Bewegungen beider 
Augen, besonders des rechten, sehr beschränkt, rechter Abducens 
gelähmt, Internus paretisch. Inferior und Superior reagiren nicht nor- 
mal; links Internus paretisch. Bei seitlicher Fixation, sowie beim 
Blick nach oben und unten, Nystagmus. Trigeminus rechts etwas 
paretisch; leise Berührungen der Gesichtshaut werden rechts nicht 
gespürt, Nadelstiche und stärkere Berührungen undeutlicher, als links. 
Bei leiser Berührung der rechten Cornea erfolgt kein Lidschluss, auch 
fehlen von der rechten Nasenschleimhaut aus Reflexbewegungen. Fa- 
cialis rechts ebenfalls paretisch; der willkürliche Lidschluss sehr 
matt. Frontalis, Lippen- und Mundäste paretisch. Besonders auffallend 
treten die Lähmungserscheinungen beim Lachen und Sprechen her- 
vor; auch die rechte Oaumenhälfte bewegt sich weniger ausgiebig 
als die linke. Acusticus erscheint, bei vollständig negativem Be- 
funde am rechten Ohre und absoluter rechtsseitiger Taubheit gleich- 
falls gelähmt. Ein geringer 3rad von Arhythmie und Herzklopfen 
deuten auf Störungen im Gebiete des Vagus; eine auffallende Schwer- 
beweglichkeit des Kopfes auf Parese des Accessorius; die Zunge 
weicht beim Ausstrecken nach rechts, beim Zurückziehen nach links ; 
die Sprache ist abnorm verlangsamt, scandirend, monoton (Hypo- 
glossusparese). Auch die Geschmacksempfindungen sind abnorm: 
Zuckerlösung gibt rechts salzige, links bittere Empfindung. 

Sensibilitätsstörungen bestehen weder am Rumpfe, noch an den 
Extremitäten; die Sehnenreflexe sind erhalten; beide Eörperhälften 
sind paretisch, die rechte mehr als die linke; die Bewegungen sind 
sehr unsicher. 

Bei der in den letzten Tagen des Januar zum ersten Male und 
später wiederholt vorgenommenen Untersuchung der Ohren erweisen 
sich beide Trommelfelle als normal, am rechten zeigt sich eine un- 
bedeutende diffuse Trübung; rechts besteht vollständige Taubheit, 
links annähernd normales Gehör. Die Haut des rechten Gehörganges 
ist weniger sensibel, als die des linken. Auszug aus dem am 23. Mai 
1882 aufgenommenen Sectionsprotocoll (Prof. Orth). 

Kräftiger Mann, Schädel leicht abhebbar, Dura weniger durch- 
scheinend als normal, stark gespannt, Gefässe bluthaltig; Pia matt- 
glänzend, der Dura fest anliegend. Bei Herausnahme des Gehirns 
zeigt sich rechts am Pons ein Tumor, welcher der vorderen Hälfte 
der hinteren Felsenbeinwand fest anliegt, von der Dura leicht zu tren- 
nen ist, dagegen mit dem Facialis und Acusticus, welche in 
dem Tumor zu verlaufen scheinen, in den Meatus audit. 
int. sich hineinzieht. An seinem äusserlich sichtbaren Theile 
hat der Tumor eine Länge und Breite von circa 4 Cm.; er. verjüngt 
sich nach vorn zu ein wenig; sein vorderes Ende entspricht der vor- 
deren Grenze des Pons, während er nach hinten zu die Ponsgrenze 
um circa 1 V2 Cm. überragt. Die rechte Seite des Pons ist fast gänz- 
lich zerstört, so dass direct neben der normal verlaufenden Arteria 
basilaris bei der Lagerung des Hirns auf der convexen Seite der 
Pons ganz steil abfällt; an der so gebildeten First liegt der rechte 

17* 
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55. 

Bryson Delavau, Otalgia from reflex dental Irritation. (The Americ. Joum. 
of Otology. Bd. IV. Hft. m.) 

Ein 20jährige8, im Uebrigen gesundes Mädchen, das in Folge 
einer im 7. Lebensjahre überstandenen beiderseitigen Ohreiterung auf 
dem rechten Ohre nicht gut hörte, wurde von heftigen, constanten, 
mitunter ezacerbirenden Schmerzen im rechten Ohre befallen; die 
nach 4 Tagen vorgenommene Untersuchung ergab negative Resul- 
tate; der 2. Mahlzahn des rechten Unterkiefers war etwas cariös, 
der Weisheitszahn dieser Seite fehlte noch, und ein Zahnarzt fand, 
dass auf der linken Unterkieferseite die Krone des scheinbar ganz 
fehlenden 2. Mahlzahnes abgebrochen war, während die Wurzeln 
noch in den Alveolen steckten ; nach Entfernung dieser Wurzeln, an 
deren einer ein Abscess gefunden wurde, heilte die Otalgie rasch, 
ohne dass an dem cariösen Mahlzahn der reehten Seite etwas ge- 
schehen wäre. 

Verfasser glaubt deshalb, es habe sich um eine Reflexotalgie 
gehandelt. B ü r k n e r. 



56. 

Samuel Sexton , Employment of Calcium sulphide in the treatment of in- 
flammatory and suppurative aural disease. Reported by Adolph Rojpp, 
Assistent sorgeon. (The Americ. Joum. of Otology. Bd. IV. Hft. ifi.) 

Es werden 6 Fälle (Otitis media purulenta mit Periostitis des 
äusseren Gehörganges; Otitis media purulenta acuta mit Gesichts- 
neuralgie, Otitis media purul. acuta bilat. mit consecutiver Furunkel- 
bildung, eiterige Entzündung in der Umgebung des Ohres, mit Durch- 
bruch in den Gehörgang; Otitis media catarrh. acuta, Ozaena, 
Periostitis des äusseren Gehörganges; Otitis media purul. chron. mit 
postauralem Abscess) beschrieben, in welchen Pillen von Calcium- 
sulphid in Dosen von 3 Centigrammen sehr gute Dienste geleistet 
haben sollen. Bürkner. 



57. 

Gorham Bacorij The Growth of Otology in the United States, as represented 
by the number of patients treated in charitable institutions. (The Americ. 
Joum. of Otology. Bd. IV. Hft. HI.) 

Die Jahresberichte der Ohrenheilanstalten in den Vereinigten 
Staaten für das Jahr 1881 weisen nach Zusammenstellung des Ver- 
fassers folgende Zahlen auf, die übrigens nicht genau das Jahr 1881 
umfassen, sondern sich auf 12 Monate beziehen, die im Jahre 1881 
ihren Abschluss gefunden haben. 
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Schwulst erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchong als Rnnd- 
z ellensarkom. 

Es hat sich mithin in diesem Falle nm eine rein DerT0Be 
Tanbhelt bei intactem Gehörorgan gehandelt; der Äcnstiens 
war vollständig in die Sarkommasse aufgegangen. 

Im Anscblnss an diese Fälle ans der Praxis mtige hier onn 
noch ein Präparat meiner Sammlung beschrieben werden, das 
einem Schädel entstammt, welchen ich der Güte des Herrn Dr. 
von Brunn verdanke. 

Copf eines alten Mannes; Garies des Schläfen- 
beins mit Fistelöffnnng nach aussen. 

Am rechten Warzenfort- 
satze, 4 Mm. hinter dem Parns 
acnst. extern, und in gleicher 
Höhe wie dieser, findet sich 
eme ovale Oeffnung von 
6 Mm. Höhe nnd 4 Mm. Breite, 
durch welche die Sonde 3 Cm. 
tief nach innen dringt. Nach 
Herausnahme des SchlSfen- 
beina und Dnrcbaägung des 
Knochens in der Längsaxe 
der FistelJSffnung durch den 
Warzenfortsatz, parallel mit 
der Anheftan^linie der Ohr- 
muschel, zeigt sich eine grosse 
Höhle, welche den gan- 
zen hinteren Theil des 
Wsrzentheiles und Fel- 
senbein theiles ein- 
nimmt und nach oben, 
aussen und innen durch 
blasig aufgetriebenen, 
dfinnen nnd morschen 
Knochen begrenzt, am 
Warzen fortsetze sich in 

der durchsägten Fistel ^^ ^^ 

direct nach aussen öffnet. 

Der Sinus transversus communicirt durch zwei circa 3 Mm. lange rund- 
liche Löcher von möglicherweise postmortalem Ursprünge mit der Höhle; 
der membranöse Sinus ist indessen intact. Eine weitere Verbindnng 
des Hohlraumes besteht mit der Paukenhöhle durch deren hintere 
Wand, welche fast vollständig fehlt. Auch der Faoial- 
kanal ist fast ganz in der Höhle aufgegangen; er besteht, 
wie die durch geftibrte Sonde ergibt, nur noch vom inneren Gehör- 
gange ans Aber dem ovalen Fenster auf eine Strecke von 5 Mm. 
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waren in der Umgebung des Durafortsatzes mit Eiterzellen gefüllt. 
Da sich ähnliche grosse Markräume auch in anderen kindlichen Schläfen- 
beinen vorfanden (wie auch He nie bestätigt hat), so glaubt Ver- 
fasser, dass dieselben nicht durch rareficirende Ostitis entstanden, 
sondern normaler Weise vorhanden waren, und dem entsprechend 
fasst er auch die Vasa subarcuata als Ernährungsgefässe für den sich 
in der Umgebung des Labyrinths entwickelnden Knochen auf. 

Verfasser erklärt nun den Fall so, dass durch den die Vasa 
subarcuata enthaltenden Fortsatz der Dura die Entzündung von letz- 
terer auf die Markräume des das Labyrinth umgebenden Knochens 
und von dort auf das Labyrinth selbst übertragen wurde. Der plötz- 
liche Verlust des Hörvermögens war durch die hämorrhagische Ent- 
zündung in der Schnecke veranlasst, würde sich aber auch einfach 
durch die Drucksteigerung im ganzen Labyrinthe, welche durch die 
Hämorrhagie in den Bogengängen erzeugt wurde, erklären lassen 
(wie in dem M6ni6re'schen Falle). Das Ausbleiben von Schwindel- 
erscheinungen führt Verfasser auf die schon von vornherein durch 
die Meningitis bewirkte Veränderung in den Druckverhältnissen des 
Hirns zurück. 

Man wird zugeben müssen, dass die Beobachtung des Verfassers 
eine neue und plausible Erklärung für die Fortleitung centraler Er- 
krankungen auf das innere Ohr liefert; gerade in Bezug auf das 
häufige Vorkommen der plötzlichen Ertaubung im Kindesalter er- 
öffnen die schönen Untersuchungen Lucae^s über die Spongiosa in 
der Umgebung des Labyrinths und ihre Beziehungen zur Dura neue 
Gesichtspunkte. 

Lucae hält es auch, und zwar gestützt auf einen entsprechen- 
den Leichenbefund, für wahrscheinlicher, dass Fortleitungen von Ent- 
zündungen vom Mittelohre auf das innere Ohr durch die Fissura 
petroso-squamosa auf die Dura und von da durch die Vasa subarcuata 
auf die Markräume vermittelt werden, als dass dabei die von Politzer 
beschriebenen capillaren Gefässanastomosen zwischen Paukenhöhle und 
Labyrinth eine wesentliche Rolle spielen. Bttrkner. 



59. 

S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg, Histologischer und kUnischer 
Bericht über 100 Fälle von Ohrpolypen. (Z. f. 0. XII. 1. S. 1.) 

Die Verfasser beginnen ihre Arbeit mit einer genauen, durch 
Abbildungen erläuterten Beschreibung der 100 von ihnen beobach- 
teten und mikroskopisch untersuchten Fälle von Ohrpolypen. Es 
folgt alsdann ein Resum6 über deren klinische Erscheinungen, die 
histologische Beschaffenheit der Neubildungen und über die Behand- 
lung. Aus letzterem wollen wir Folgendes als besonders interessant 
und wichtig hervorheben. Dem Geschlechte nach kamen auf 66 männ- 
liche 27 weibliche Individuen. Die Altersverhältnisse stellten sich 
so, dass 71 Patienten unter, 29 über 30 Jahre alt waren. Einfache 
Polypenbildung kam 81mal vor, vielfache 19mal, und zwar be- 



XVII. 
Fractnr des Schläfenbeins bei Kopfverletzung. 

Von 

Dr. W. Kirchner, 

PriTatdocent iu Würzbarg. 

Im Monat September vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, 
auf der chirurgischen Abtheilung des Juliusspitals in Wttrzburg 
eine nach verschiedenen Richtungen hin interessante Verletzung 
des Schläfenbeins zu beobachten. Wenn auch an diesem Knochen 
mehr oder minder ausgebreitete Fissuren und Zertrümmerungen 
in Verbindung mit Kopfverletzungen häufig vorkommen, und über 
diesen Gegenstand eine reichliche Casuistik in den grösseren 
chirurgischen Werken zu finden ist 0, so hielt ich dennoch eine 
kurze Beschreibung des beobachteten Falles hier nicht für über- 
flüssig. 

Wie man schon aus der beigegebenen Abbildung des be- 
treffenden Präparates ersehen kann, handelte es sich hier um 
eine Kopfverletzung, die mit ausgebreiteter Zerstörung an den 
Hirnhäuten und an der Himsubstanz einherging. Diese schwere 
Verletzung wurde hervorgerufen durch Herabstürzen aus beträcht- 
licher Höhe, wobei der Kopf wiederholt auf Steinkanten auf- 
schlug. Das ganze Schläfenbein wurde durch diesen Insult in 
drei Stücke zerbrochen — gleichsam wie künstlich präparirt. 
Der Verletzte, ein Maurer, starb wenige Stunden nach dem ver- 
hängnissvollen Sturze. Die Blutung aus dem Ohre war sehr 
profus, so dass an eine genauere Untersuchung nicht zu denken 
war, und deshalb nur die Tamponade des Gehörganges vorge- 
nommen werden konnte. 



1) Pitha u. Billroth, Hdbch. d. aUgem. u. spec. Chirurgie; Bruns, 
Hdbch. d. prakt. Chirurgie; Gurlt, Hdbch. der Lehre von den Knochen- 
brüchen; Malgaigne, Die Knochenbrüche, übers, v. Burger; v. Berg- 
mann, Kopfverletzungen, Deutsche Chirurgie Lief. 30, u. A. 
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Tumoren eine Obturation der betreffenden Hohlräume und in Folge 
dessen eine Eiterverhaltung mit ihren Gefahren droht. Zur medica- 
mentösen Behandlung der Polypen und der chronischen eitrigen Mittel- 
ohrentzündung überhaupt empfiehlt Moos daa Pltunbnm aceticum in 
einer 10 — 25proc. Lösung mit Zusatz von 5 — 10 Tropfen Essig- 
säure. Die Solution wird mindestens zweimal täglich mittelst einer 
gläsernen Pipette in das sorgfältig gereinigte Ohr geträufelt und letz- 
teres hiernach mit einem nicht zu tief reichenden Salicylwattepfropf 
verstopft, damit das Medicament möglichst lange mit den erkrankten 
Theilen in Berührung bleibt. tO — 15 Tropfen werden in der Regel 
zu einer Einträufelung genügen; nimmt man zu viel, so bilden sich 
leicht schmerzhafte Excoriationen im äusseren Gehörgang und muss 
dann das Mittel vorübergehend ausgesetzt werden. Seine Wirksam- 
keit erklären sich die Verf. daraus , dass es eine Trübung und 
Schrumpfung der zelligen Elemente, ferner wahrscheinlich eine Con- 
striction der Blutgefässe und, wie sie nachgewiesen, eine Thrombo- 
sirung in denselben herbeifahrt, und dass in Folge dessen eine 
Schrumpfung und ein Absterben der Geschwulst* eintritt. Neben dem 
Plumbum aceticum wird auch die Wirksamkeit des Alkohols aner- 
kannt, und zwar möchte letzterer mehr bei Granulationsgeschwülsten, 
ersteres mehr bei derberen ;fibromatösen Neubildungen am Platze 
sein. Die Galvanokaustik endlich empfehlen die Verfasser 1) als 
bestes Mittel bei der Nachbehandlung, um Recidive zu verhüten; 
2) bei kleinen, mit der Schlinge gar nicht oder nur schwer erreich- 
baren Tumoren; 3) zur Verbrennung cholesteatomatöser Massen in 
der Paukenhöhle; 4) um die chronisch entzündete Paukenhöhlen- 
schleimhaut in ein straffes, möglichst gefässloses Narbengewebe um- 
zuwandeln; 5) bei vielfacher Bildung kleinerer und grösserer Ge- 
schwülste, deren Ursprung namentlich in den tieferen Regionen des 
Organs schwerer sicherzustellen ist und wo man^ daher unmöglich 
mit der Schlinge alles zu entfernen vermag; 6) bei Caries mit Po- 
lypenbildung, so oft es sich um genügenden Eiterabflnss handelt. 

Blau, ß 

60. 

B. Knapp in New -York, Bericht über 806 neue in Privatpraxis während 
der Jahre 1880 und 1881 behandelte Ohrenkranke. (Z. f. O.XII. 1. S.53.) 

Folgende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der Krankheits- 
fälle und Operationen. 



A. Aeusseres Ohr. 

Ekzem .14 

Erfrieren der Muschel .... 1 

Partielle Perichondritis .... 1 

Totale PerichondritiB , chronisch 1 

Diffuse Entzündung 15 

' Furunkel 21 

Exostose im Gehörgang ... 3 

Ansammlung von Ohrenschmalz . 73 

Aspergillus 11 

Küchenschabe im Gehörgang . . 1 



Verschluss des Gehörganges . . 2 

Doppelseitige YerkOmmerung der 
Muschel mit Verschluss des Ge- 
hörganges t 

Traumatische Trommelfellentzün- 
dung 1 

Traumatischer TrommelfeUriss . 1 

B. Mittelohr. 

Acuter Katarrh 38 

Subacuter Katarrh 33 

Chronischer Katarrh .... 280 
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ein Theil der Schuppe und des Warzenfortsatzes mit einigen 
biossliegenden zelligen Hohlräumen desselben, ausserdem noch 
die von dem knöchernen Abschnitte losgerissene Tuba Eustach. 

Das zweite mittlere Stück enthielt den grössten Theil der 
Felsenpyramide. Von den verschiedenen Theilen des Gehör- 
organes konnte man hier nocji die hintere Partie des knöchernen 
Grehörganges, das Trommelfell, die Paukenhöhle, einen Theil der 
knöchernen Tuba Eustach., den Muse, tensor tymp., das Antrum 
mastoid. und einige Zellen des Warzenfortsatzes vorfinden. 

Das dritte Stück enthielt nur noch die hintere Hälfte des 
Warzenfortsatzes, den Sinus sigmoideus und den übrigen Theil 
der Schläfenschuppe. 

Der Warzenfortsatz selbst, dessen zellige Hohlräume in den 
drei einzelnen Stücken verschieden vertheilt waren, war nach 
zwei Richtungen hin scharf durchtrennt. Die eine Fissur verlief 
über die Mitte des Fortsatzes von oben nach abwärts, von der 
Basis desselben bis zum Foramen stylomastoid., die andere, wel- 
che von rückwärts nach vorne zog, nahm ihren Anfang im Sin. 
sigmoid. und setzte sich über die hintere Fläche, obere Kante 
und vordere obere Fläche des Felsenbeintheiles fort, um von 
hier aus nach aussen vom Antrum mastoid. den ganzen Warzen- 
fortsatz in senkrechter Richtung zur Längsaxe der Pjnramide zu 
durchdringen. Dadurch wurde die Basis der Felsenpyramide 
vollständig von dem übrigen Theile derselben abgetrennt, und 
die Warzenzellen lagen daher wie präparirt frei und offen vor, 
so dass man sowohl die in horizontaler als auch jene in ver- 
ticaler Bichtung gelegenen fast sämmtlich übersehen konnte. 
Hinsichtlich der Grösse boten die meisten Warzenzellen die ge- 
wöhnlichen Dimensionen dar, nur an der Spitze des Fortsatzes 
fand sich eine grössere Höhle von circa 1 Cm. Durchmesser vor. 

Ausser den genannten Verletzungen am Warzenfortsatze er- 
streckte sich eine scharf abgegrenzte Fissur, welche als Fort- 
setzung des längs des Warzenfortsatzes herabziehenden Bruches 
zu betrachten ist, über den knöchernen Gehörgang und folgte 
hierauf fast vollkommen der Längsrichtung der Pyramide, wo- 
bei sie über das Tegmen tympani, den Sulcus carot. , über die 
ganze mittlere Schädelgrube , dicht an. der Ala parva des Eeil- 
beins vorbeizog und rechterseits in der Scheitelgegend sich mit 
einer ausgebreiteten Sternfractur mit Zersplitterung des Scheitel- 
beins vereinigte. Durch diese Fissur, welche die linke Pauken- 
höhle eröffnete, wurde eine erhebliche Menge Hirnsubstanz her- 
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hervorgerufen war ; femer 3 andere, deren Ursache in mit Diphtherie 
complicirtem Scharlach lag. Diphtherie im Ohre fand sich dahei nicht. 
An eine Beohachtung anschliessend, wo eine Ausspritzung des Ge- 
hörganges von starker Reaction gefolgt war, gibt Verfasser hinsicht- 
lich der Ausspritzungen folgende Regeln. Dieselben sind bei frischen 
und uncomplicirten Trommelfellrupturen zu vermeiden, desgleichen 
soll bei acuter perforativer Otitis das Secret mit absorbirender Watte 
weggenommen werden. Wenn aber der Ausfluss mehrere Tage an- 
hält, reichlich ist und sich das Austrocknen als ungenügend und 
schmerzhaft erweist, dann versuche man Ausspritzungen mit lau- 
warmem Salz- oder Borsäurewasser und mache deren Wiederholung 
von dem Nichteintreten einer Reaction abhängig. Bei chronischer 
Eiterung sind Ausspritzungen nicht zu umgehen, ja man muss, um 
das Secret aus allen Buchten der Paukenhöhle und eventuell der 
Warzenzellen herauszuholen, sich ausser der gewöhnlichen Spritze 
noch manchmal einer solchen mit gebogenem Ende bedienen. — Zur 
Behandlung der chronischen Otitis media purulenta wird 
vor Allem die Borsäure in Pulverform oder nach Löwenberg mit 
Alkohol und Wasser vermischt (10 Grm. Borsäure auf 30 Grm. Wasser 
und 50 Grm. Alkohol; vor dem Gebrauch umzuschüttein) empfohlen; 
ferner Argentum nitricum oder Zincum sulfocarbolicum 1 oder 2 Theile 
auf 50 Theile Alkohol und 50 Theile Wasser. Bei Schwellung der 
Paukenhöhlenschleimhaut wurde letzterer Lösung mehr Alkohol zu- 
gesetzt oder solcher auch allein in Anwendung gezogen. — Poly- 
pen des Ohres sind operativ zu entfernen, wenn es leicht ge- 
schehen kann; wenn nicht, so versuche man die Behandlung mit 
Alkohol und salpetersaurem Silber, um sie zum Schrumpfen zu bringen. 
Widerstehen sie diesen Mitteln, so lasse man sie wachsen, bis sie 
gestielt sind, und sorge unterdessen nur für gründliche Entfernung 
des Eiters durch Ausspritzen und Anwendung schwacher Lösungen 
von Borsäure, Kali hypermanganicum, Resorcin, Chlornatrium u. s. w. 
Die beste Operationsmethode besteht darin, die Polypen mit der 
Zange oder Schlinge auszureissen. Zur Nachbehandlung verwende 
man Alkohol, entweder rein oder unter Zusatz einer 1 — 2proc. Höllen- 
steinlösung, oder fein zertheiltes Borsäurepulver 10 — 20 Proc. — 
In mehreren Fällen von innerer und äusserer Periostitis 
des Warzen fortsatzes, in welchen Frost, Icterus, Fieber und 
Hirnerscheinungen, wie Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel und Er- 
brechen, vorhanden waren, gelang es Verf., die Affection ohne ope- 
ratives Einschreiten zu heben, und zwar durch Bettruhe, Schwitzen, 
warme Einspritzungen in das Ohr, Dämpfe, Entfernung aller Hinder- 
nisse aus dem Gehörgang und innerlich Chinin 0,6 pro die. 

Die Fälle von Erkrankung des inneren Ohres sind be- 
sonders von ätiologischem Interesse, das Wichtigste in dieser Hinsicht 
findet sich schon oben in der Tabelle angegeben. Hier sei nur er- 
wähnt, dass der Meniere'sche Symptomencomplex unter den 
14 einschlägigen Beobachtungen sich theils im Verlaufe von chroni- 
scher katarrhalischer oder eitriger Otitis media, theils in Folge von 
Traumen oder von Meningitis oder Apoplexien eingestellt hatte. Die 
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schädigter Ohrmuschel jedenfalls durch directen Fall auf die 
Schläfen- oder Scheitelgegend dieser Seite hervorgerufen wurden, 
vielleicht wirkte auch hier der Contrecoup so bedeutend, wie die 
auch am rechten Scheitelbein vorhandene Fractur vermuthen lässt» 

Von der oben erwähnten Fissur, welche durch die ganze 
mittlere Schädelgrube verlief, zweigte sich noch eine Fortsetzung 
ab, welche sich von der Sella turcica aus nach vorne über das 
rechte Orbitaldach, dann rechts von der Grista galli bis in das 
Stirnbein erstreckte. 

üeber den Verlauf einiger weiteren Kopfverletzungen mit 
Complication von Bruch des Schläfenbeins, deren Untersuchung 
und Beobachtung mir von Herrn Prof. von Bergmann freund- 
lichst gestattet wurde, möchte ich noch in Kürze einige Be- 
merkungen anfügen. 

Ein Fall, der eine Frau von 45 Jahren betraf, welche rücklings 
eine steile Treppe hinabfiel, war besonders dadurch sehr bemerkens- 
werth, dass sich im Anschlüsse an den Eiterungsprocess in der Pau- 
kenhöhle eine ziemlich ausgedehnte Caries im Warzenfortsatze ent- 
wickelte, welche dessen Trepanation noth wendig machte ; ferner traten 
eigenthümliche psychische Erscheinungen und Aphasie während des 
über zwei Monate sich hinziehenden Krankheitsverlaufes auf, die auf 
eine Betheiligung des Gehirns ai^ dem Entzündungsprocess, der sich 
in der Paukenhöhle und im Warzenfortsatze abspielte, mit Bestimmt- 
heit schliessen lassen. In den ersten Tagen nach der Verletzung 
bestand erhebliche Blutung aus dem Ohre, worauf allmählich ein 
ungemein profuser Ausfluss von Eiter sich einstellte. Bei der oto- 
skopischen Untersuchung konnte man lebhafte Pulsation in der Tiefe 
beobachten, die Auskleidung des Gehörganges war stark geschwellt, 
so dass man die Perforationsstelle am Trommelfell nicht deutlich 
bestimmen konnte. Drei Wochen nach der Verletzung bildete sich 
ganz rasch unter stürmischen Kopferscheinungen ein grosser Abscess 
auf dem Warzenfortsatze. Nach Eröffnung desselben zeigte sich der 
Warzenfortsatz an einigen Stellen nekrotisch und man konnte leicht 
nach Entfernung der kranken Tbeile mit dem scharfen Löffel tief 
in die Zellen des Fortsatzes bis gegen die Paukenhöhle vordringen, 
so dass die eingespritzte Flüssigkeit reichlich durch den äusseren 
Gehörgang wieder abfloss. Die Anfälle von psychischer Aufregung, 
welche sich bis zur Tobsucht steigerten, traten zu der Zeit auf, als 
die Eiterung aus dem Ohre sehr profus war und hohes Fieber be- 
stand. Nach Ausführung der Trepanation des Warzenfortsatzes trat 
wieder psychische Ruhe ein. Nur noch einmal, etwa zwei Wochen 
vor ihrem Austritte aus dem Spitale erfolgte noch ein kurz andauern- 
der Exaltationszustand. Der ganze Krankheitsverlauf erstreckte sich 
über sechs Wochen, von Ende Mai bis Anfang Juli vorigen Jahres. 
Die Aphasie, welche sich in der letzten Zeit ihres Spitalaufenthaltes 
ausbildete, verschwand wieder vollständig, und als ich die Patientin 
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stumme Kinder henrorgegangen waren. In 2 Fällen konnte man als 
Ursache der angeborenen Taubheit hereditäre LueS; also eine speci- 
fische hereditäre Labyrintherkrankung betrachten; in einem dritten soll 
der Vater Potator gewesen sein, und es bestand ausserdem RhachitiS; 
letztere ein für das frühzeitige Auftreten anatomischer Störungen 
im Labyrinth nicht unwichtiges Moment ^ wie Verf. im Vereine mit 
Steinbrügge in einer früheren Arbeit dargelegt hat. Vergl. A. f. 0. 
Bd. XVIII; S. 214. Brachycephalie wurde 2 mal gefunden. Eine 
solche hat neben einer mangelhaften Ausbildung der hinteren Gross- 
himlappen nach den Untersuchungen von Virchow wahrscheinlich 
auch eine Verkümmerung der Felsenbeine zur Folge und bedingt 
durch letztere die angeborene Taubheit. Endlich wurde von den 
Eltern noch 2 mal Umschlingung der Nabelschnur um den Kopf, resp. 
um das Ohr bei der Geburt für die Taubstummheit verantwortlich 
gemacht. Bei beiden Kindern zeigten sich hochgradige Bildungsano- 
malien am äusseren Ohre. Ob dieselben indessen mit der Nabelschnur- 
umschlingung in irgend einem Zusammenhange standen^ ist für Ver- 
fasser höchst zweifelhaft; denn einmal sind Missbildungen des Ohres 
aus dieser Ursache überhaupt noch nicht beschrieben worden; dann 
aber wird bei einer Umschlingung der Nabelschnur in der Regel weit 
früher der Blutlauf stocken und das Kind zu Grunde geheu; als durch 
den Druck eine Atrophie der umschnürten Theile zu Stande kommen 
kann. Die häufigere Ursache solcher intrafötaler Druckatrophien bilden 
nicht Umschlingungen der Nabelschnur; sondern amniotische Fäden und 
Bänder; aber auch deren schädliche Einwirkung auf das Ohr ist bis- 
her noch nicht beobachtet. Blau. 



63. 

S. Moos und B. Steinbrügge in Heidelberg, Doppelseitiger Mangel des ganzen 
Labyrinths bei einem Taubstummen. Verwerthung des Bemndes für die 
Entwicklungsgeschichte und die Nervenphysiologie. (Z. f. 0. XI. 4. S. 281.) 

Der Fall betraf einen 35jährigen; von Kindheit an taubstummen, 
an Phthisis gestorbenen ManU; bei dessen Section folgende höchst in- 
teressante Veränderungen constatirt wurden. Gehörgang und Trommel- 
fell normal; bis auf einen Cerumenpfropf im Meatus und eine kleine 
Perforation; sowie eine kleine atrophische Stelle in der Membrana 
tympani linkerseits. Hammer-Ambosgelenk frei beweglich. Dagegen 
zeigte sich das Labyrinth hochgradig verkümmert. Auf der rechten 
Seite wurde statt des Vorhofes nur ein 2 Mm. langer und 1 Mm. 
breiter Hohlraum dicht hinter der Steigbügelplatte gefunden; welcher 
mit Bindegewebe; feinen ; vielfach verfilzten Fäden und Fettkugeln 
angefüllt war und in den die normal beschaffenen Zweigchen des 
N. vestibuli eintraten. Die halbzirkelförmigen Kanäle fehlten voll- 
ständig. Ebenso war die Schnecke nur sehr dürftig ausgebildet. 
Alles ; was von derselben war, bestand nämlich in einem kleinen; 
von der Tiefe des runden Fensters nach innen ziehenden Kanälchen, 
waS; mit einem geschichteten polygonalen Pfiasterepithel ausgekleidet; 
in zwei anfangs durch eine knöcherne; später faserige Scheidewand 
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Läsion der Endausbreitung des Nerv, acustic. zur Folge hatte. 
Auch am linken Auge zeigten sich Störungen, welche eine tiefere 
Verletzung der Schädelbasis annehmen lassen. 

Femer sei noch einer Beobachtung von Fractur der vorderen 
unteren Wand des knOchemen Gehörganges mit Längsriss am 
Trommelfelle Erwähnung gethan. 

Es betraf einen Oeconomiearbeiter; welcher ans einer Höhe von 
beiläufig 2 Meter herabfiel; das Schultergelenk Inxirte und sich auch 
noch an der seitlichen Kopfgegend und am Unterkiefer beschädigte. 
Nach Sistirung der Eiterung, welche etwa vier Wochen in Anspruch 
nahm, fand ich gelegentlich der Vorstellung des Patienten in meinem 
UebungscursO; dass sich längs der vorderen unteren Wand des knö- 
chernen Gehörganges eine ziemlich tiefe vernarbte Farche in leich- 
tem Bogen bis in unmittelbare Nähe des Trommelfelles hinzog. Das 
Trommelfell selbst war ohne Substanzverlust vernarbt und getrübt. 
Das Gehörvermögen war herabgesetzt, so dass der Schlag einer Ta- 
schenuhr nur beim Anlegen ans Ohr gehört werden konnte ; der Ton 
der Stimmgabel wurde bei Prüfung der Knochenleitung auf der ver- 
letzten Seite stärker percipirt. Cerebrale Erscheinungen fehlten in 
diesem Falle. Hier scheint durch den Insult der Gelenkkopf des 
Unterkiefers heftig gegen die vordere untere Wand des knöchernen 
Gehörganges gestossen und dadurch eine Fractur desselben bewirkt 
zu haben. Eine bedeutende Reaction von Seite der Paukenhöhle oder 
eine Complication mit Labyrintherschütterung fand nicht statt. 
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tive Entzündung des Meatus, starke Injection und Extravasate am 
Trommelfell^ schleimiges Exsudat in der Paukenhöhle und ein sehr 
entwickeltes und weites Lymphgefilssnetz in der Schleimhaut der 
Labyrinthwand gefunden. Auf dem Durattberzug der hinteren Fläche 
beider Felsenbeine zeigte sich ein älterer hämorrhagischer Herd. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab auf der rechten Seite eine 
Thrombose der Arteria auditiva interna, welche in der Nähe des 
Einganges zum Porns acusticus internus nur wandständig war, da- 
gegen in der Richtung zum Tractus spiralis das Gefäss vollständig 
ausfüllte. Unterhalb der Durahülle des Acusticus sah man zwei rost- 
farbene Beläge, ferner im Nerven selbst Blutextravasate und Pigment- 
partikel, welche an verschiedenen Stellen das zwischen den Nerven- 
bündeln befindliche Neurilem durchsetzten. Weiter peripher wärts konnte 
man an den Nervenfasern Veränderungen nachweisen, sie besassen einen 
polygonalen oder in verschiedene Figuren ausgezogenen Querschnitt^ 
ausserdem zeigten sich zwischen ihnen Körnchenzellen und zahlreiche 
kreisrunde hyaline Kugeln, die letzteren von etwa dem doppelten 
Durchmesser rother Blutkörperchen oder selbst noch etwas grösser. 
Sodann fand man an vielen Querschnitten im Centrum runde oder 
ovale, gegen ihre Umgebung meist scharf abgegrenzte, lichte Stellen, 
die zum grössten Theil zerfallenes Mark, ab und zu auch die er- 
wähnten hyalinen Kugeln enthielten und von Nervenfasern in allen 
Stadien der Degeneration umgeben waren. Im Labyrinth an der 
Aussenseite des Utriculus und der Bogengänge viel geronnene Lymphe. 
Blutgefässe stark gefüllt, Nerven normal. Auf der Crista der zwei- 
ten Schneckenwindung ein in spiraler Richtung ziemlich weit aus- 
gedehnter frischer Bluterguss. — Links liess sich keine arterielle 
Thrombose constatiren. Auch hier waren in der arachnoidalen Scheide 
des Acusticus, sowie zwischen seinen Fasern kleinere Blutextravasate, 
dagegen kein Pigment vorhanden (früheres Stadium des Krankheits- 
processes) und es erschienen in der Umgebung jener die Nerven- 
fasern besonders brüchig. Im Ganzen aber zeigten sich auf der linken 
Seite die Acusticusfasern grösserentheils normal, nur eine geringere 
Anzahl bot die nämlichen Veränderungen wie rechts. Im Vorhofe 
ein bereits makroskopisch sichtbares gelbliches. Gerinnsel an der 
Aussenwand des Utriculus. Blutgefässe stark gefüllt; sonst keine 
wesentlichen Alterationen. Nerven normal. — In der Epikrise be- 
merken Verf., dass die Entartung im Stamme des Acusticus hier wohl 
vorzüglich auf die subduralen und interfasciculären, theilweise sehr 
beträchtlichen Blutergüsse zurückgeführt werden musste, da die Throm- 
bose im Gebiet der Arteria auditiva interna möglicher Weise erst in 
den letzten Lebensstunden zu Stande gekommen war. Die Fasern 
wurden durch die Hämorrhagien zerrissen und verfielen dann der 
Degeneration. Jedenfalls ist der ganze Process sehr acut und in den 
letzten Lebenstagen verlaufen, da sich die peripheren Nerven im 
Labyrinth noch ganz intact erhalten hatten. Er beschränkte sich 
ferner trotz der älteren subduralen Pigmentherde fast ausschliesslich 
auf die centralen Partien des Acusticusstammes. Blau. 
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— Hingegen meint Prussak»): »Die oben beschriebene Höhle 
(d. i. die obere Tasche des Trommelfelles) verdient nach unserem 
Dafürhalten eine weitere Beachtung nicht nur in wissenschaft- 
licher, sondern auch in praktischer Beziehung; denn bei der 
Untersuchung verschiedener Präparate fanden wir nicht selten 
diese Höhle vollständig mit dickem Schleim gefüllt, und wenn 
zu gleicher Zeit der Schleim auch in der hinteren Tröltsch'- 
schen Tasche sich vorfand, so war derselbe aus dieser Tasche 
viel leichter herauszuziehen als aus der genannten Höhle. Wenn 
eine Schleimanhäufung in der hinteren Tasche nach v. Tröltsch 
in höherem oder geringerem Grade die physiologische Function 
des Trommelfelles beeinträchtigen kann, so muss eine derartige 
Schleimanhäufung in unserer Höhle noch in höherem Grade eine 
Functionsstörung des Trommelfelles veranlassen, da in solchem 
Falle eine freie Schwingung des oberen Endes des hebelar- 
tigen Hammers nothwendiger Weise unmöglich ist.** — In J. 
Grub er' s Lehrbuche fand ich keine specielle Berücksichtigung 
des betreffenden Gegenstandes. — Urbantschitsch^) sagt: 
„ Die Perforationen liegen gewöhnlich in der unteren Hälfte des 
Trommelfelles, ohjie dass jedoch die Perforationen in der oberen 
Hälfte, und selbst über dem kurzen Fortsatze in der Membrana 
Shrapnelli zu den seltenen Befunden zählen würden." — In 
A. Hartmann's Werk^) fehlen Angaben darüber. — Politzer*) 
schenkt dem Gegenstande volle Aufmerksamkeit; wir werden 
im Verlaufe dieser Arbeit uns häufig auf seine Ansichten be- 
rufen. — Nach Bezold^) sind Affectionen des oberen Hohl- 
raumes der Trommelhöhle (möge es sich um eine Schleimhaut- 
erkrankung oder um einen destructiven Enochenprocess handeln) 
eine fttr den Allgemeinorganismus bedeutungsvolle Erkrankung. 
In der amerikanischen ohrenärztlichen Literatur finden 
sich einige werthvolle casuistische Beiträge % nebst allgemeinen 

1) Archiv f. Ohrenh. III. Bd. S. 266. 

2) Lehrb. der Ohrenh. Wien und Leipzig 1880. 

3) Die Erankh. des Ohres u. s. w. Kassel 1881. 

4) Lehrb. d. Ohrenh. H. Bd. 484 u. f. 

5) Arch. f. Ohrenh. Bd. XV, 1. H. S. 19. 

6) Orne Green, Boston med. and surg. Journal March. 26, 1874. — 
C. J. Blake, Trans. American otol. soc. Vol. I p. 546, 1874. — A. H. Bück', 
Bericht des I. Congr. der intern, otol. Gesellschaft, New-York 1876. — M. G. 
Miller, Trans. Amer. otol. soc. 1878. Vol. 11. p. 257. — Ch. Burnett, 
Treatise on the Ear, Philadelphia 1877, p. 336, und Americ. Journ. of Otol. 
Vol. m, No. 1, 1880. 
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geht und wahrscheinlich die Gelenke der Gehörknöchelchen 
häufig in Mitleidenschaft zieht. — Moos (1. c.) hat unter 126 Per- 
forationen 4 mal die Shrapneirsche Membran perforirt gefunden. 
— Bück (1. c.) hat 2 Fälle veröffentlicht. — Blake (1. c.) liefert 
die Krankengeschichte von 4 Beobachtungen. — Dr. A. Marian^) 
hat unter 62 Fällen von chronisch- eitriger Mittelohrentzündung 
1 Fall von Durchbruch der Shrap. Membran beobachtet. — 
Habermann ^) gibt uns die kurze Krankengeschichte eines hier- 
hergehörigen interessanten Falles. Meine Beobachtungen er- 
strecken sich auf 11 Fälle (s. unten). 

Sitz und Ausdehnung der Perforation sind sehr verschie- 
den. Ersterem legt Burnett, vom prognostischen Standpunkte 
aus, eine grosse Wichtigkeit bei. Nach ihm wären die nach 
hinten gelegenen Lttcken gewöhnlich durch copiöse Secretion 
und Mastoidealsymptome ausgezeichnet ; auch sollen diese Fälle 
grosse Hartnäckigkeit und hochgradige Functionsstörung auf- 
weisen. Die centralen LtLcken sollen häufiger mit Processen 
im äusseren Gehörgange im Zusammenhang stehen und mit ge- 
ringerer Secretion und Functionsbeeinträchtigung einhergehen; 
daher die besseren Behandlungsresultate. Schliesslich die nach 
vorne zu gelegenen Perforationen sollen mit Affectionen der 
Nasenhöhle, der Eustachi'schen Trompete und T Ammeihöhle com- 
binirt sein, dabei die Secretion copiös. Letztere Form wäre die 
der Therapie zugänglichste. 

Nach unseren Erfahrungen können wir diesen Schlüssen 
nicht unbedingt beipflichten. — Sucht Burnett auf diese Weise 
eine Classification zu gewinnen, so finden wir bei Blake einen 
ganz anderen Eintheilungsgrund. Diesem Autor dient nämlich 
als Ausgangspunkt die Zeit des Durchbruohes der Membran; 
er unterscheidet eine primäre und eine secundäre Perfora- 
tion. Tritt nämlich eine acute eitrige Mittelohrentzündung auf 
und erfolgt der Durch bruch, in Folge von einer schon bestehen- 
den abnormen Verdickung des Trommelfells, in der Membrana 
flacc, so wäre das eine primäre Perforation; kommt es aber 
zuerst zu einer kleinen für den Eiterabfluss unzureichende Per- 
foration in der Membrana tymp. und hinterher zu einer Lücke 
in der Shrapnell. Membran, so hätten wir in diesem Falle eine 
secundäre Perforation. Weiter nimmt Blake an, dass es 
Fälle gibt, wo trotz Prävaliren des eitrigen Processes im oberen 

1) Archiv f. Ohrenh. Bd. XVII, 1. u. 2. H. S. 87. 

2) Archiv f Ohrenh. Bd. XVIH, H. l u. 2, S. 86. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XIX. Bd. 18 
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und Ambos über, so bekommt man Theile zu sehen, die, wie 
Politzer bemerkt, bei anderen Zerstörungen des Trommelfells 
unsichtbar bleiben. Es sind die Nische des ovalen Fensters, der 
Canalis Fallop. und bei nach hinten ausgedehnten Lticken die 
Prominenz des horizontalen Bogenganges. — Dass diese Verhält- 
nisse besonders bei schon abgelaufenen Processen, wo Schwel- 
lung, Secretion und Böthe fehlen, klar vortreten, braucht kaum 
erwähnt zu werden. 

Gewöhnlich besteht nur eine Perforation, d. i. die in der 
Membrana flaccida; es sind aber Fälle beobachtet worden, wo 
eine zweite Perforation in der Membrana tymp. vorhanden war 
(B e z 1 d , Blake). Einen Fall von Perforation beider Membr. 
Shrapn. hat Burnett gesehen. 

Ein weiteres Merkmal dieser Perforationsform ist das h ä u - 
fige Fehlen des Perforationsgeräusches bei Luftein- 
treibungen. Politzer bemerkt hierzu: „Beim Valsalva^schen 
Versuch tritt Eiter und Luft nur äusserst selten durch die Per- 
forationsöffnung. — Burnett meint, dass, wenn die Perforation 
im vorderen Theil der Membrana flaccida sitzt, es zum Perfora- 
tionsgeräusche kommen kann, niemals aber bei sonstigem Sitze 
derselben in jener Membran, da ausser in ersterem Falle der 
Körper von Hammer und Ambos die Trommelhöhle vom oberen 
Hohlraum abschliessen soll. — Bezold fand unter 7 Fällen 
2 mal Perforationsgeräusch. — Wir fanden unter 11 Fällen nur 
zwei, welche Perforationsgeräusch zeigten , daftlr wurde in an- 
deren Secret durch die Lufteintreibung geräuschlos heraus- 
gepresst. — Gehen wir auf die Sache näher ein. — Vor Allem 
ist an das Bestehen eines selbständigen, ansehnlichen Hohlraumes 
ttber dem kurzen Fortsatz nicht zu zweifeln. Die anatomischen 
Studien von Politzer und Prussak haben das constante Vor- 
kommen desselben [nachgewiesen. Abweichend sind die Ansich* 
ten der Autoren über die Gommunication dieses Hohlraumes mit 
der Trommelhöhle, resp. mit anderen Hohlräumen. Nach P r.u s - 
sak ist die obere Trommelfelltasche vollkommen abge- 
grenzt und besitzt dieselbe nur eine nach hinten liegende Gom- 
municationsöffnung mit der Trommelhöhle. Politzer &nd die 
Angabe Helmholtz's, dass dieser Baum zum grossen Theile 
der hinteren Tr ölt seh 'sehen Tasche angehöre, nicht bestätigt 
Es zeigte sich ihm vielmehr, dass fast ohne Ausnahme die Kup- 
pel dieser Tasche vom Räume über dem kurzen Fortsatze voll- 
ständig getrennt war und dass die Vereinigungsstelle des oberen 

18* 
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mir niemals gelingen, auf irgend eine Weise, ein Durchzischen 
der Luft zu vernehmen. Bei der oben angegebenen Versuchs- 
anordnung sah ich eine Anzahl kleiner Luftblasen langsam ent- 
weichen. Es ist immerhin wichtig, die Lufteintreibung erst ein 
paar Minuten, nachdem das Wasser im äusseren Gehörgang ge- 
legen, folgen zu lassen ; denn in den ersten Momenten sieht man 
hie und da Luftblasen aufsteigen, die von der im Gehörgange 
enthaltenen Luft herstammen. — Ein weiterer für den uns be- 
schäftigenden Gegenstand interessanter Versuch ist folgender: In 
einer Reihe von Fällen (15 Fälle) von chronisch-einfachem Mittel- 
ohrkatarrh, wo die Membrana flaccida keine Abnormitäten (Ein- 
ziehung, Lichtreflexe) zeigte, durchstach ich diese Membran, in 
einigen vorne, in anderen central, in noch anderen nach hinten, 
und immer konnte bei der darauffolgenden Lufteintreibung das 
Durchdringen der Luft beobachtet werden. — In 1 4 Fällen war 
die künstliche Oeffnung nach 2 — 3 Tagen spurlos verheilt; in 
einem Fall, wiewohl die Wunde nach 2 Tagen geschlossen war; 
kam es zu einer ziemlich intensiven Hyperämie im Bereiche der 
Membrana flaccida, und als ich diese nach 5 Tagen an der 
früheren (nach hinten gelegenen) Stelle punctirte, drang die 
Luft nicht mehr durch: ich wartete einige Tage, bis die 
Wunde wieder verheilt und die Hyperämie zurückgegangen war, 
und ftihrte zum dritten Male die Paracentese (an derselben Stelle) 
aus; jetzt drang die Luft wieder durch. — Durch diese 
Versuche ist erwiesen: 1) Dass die von Burnett aufgestellte 
Regel, dass nur die nach vorne gelegenen Perforationen der Mem- 
brana flaccida ein Durchtreten von Luft zulassen, experimen- 
tell sich nicht bestätigt ; 2) dass selbst unbedeutende Alterationen 
im Bereiche der Membrana flaccida die Gommunication mit der 
Trommelhöhle für die Luft aufheben. 

Bei vorsichtiger Sondenuntersuchung findet man nicht 
selten Sinuositäten , die sich von der Prussak' sehen Tasche 
nach einer oder der anderen Richtung abzweigen. Wir haben 
solche Gänge nach oben und innen verlaufend getroffen. Letz- 
terer Befund dürfte nach unserer Meinung ein üebergreifen des 
Processes auf das von Politzer beschriebene Höhlensystem be- 
deuten. 

Vegetationen und Polypen haben wir häufig beobachtet 
Unsere Erfahrungen stehen hierin im Einklänge mit den Beob- 
achtungen anderer Fachgenossen, nach welchen Wucherungen 
bei dieser perforativen Otitis sehr häufig vorkommen und auf 
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massen und Polypen eintretende Besserung solcher Eopfsymptome 
haben wir auch beobachtet, am auffälligsten aber bei einem hier- 
hergehörigen Trepanationsfalle. In keinem Falle konnten wir die 
von Politzer angegebene Erscheinung beobachten, nämlich dass 
bei vollständiger Sistirung der Secretion anhaltender 
Druck im Kopfe sich^ entwickelte, der mit dem Wiederauf- 
treten der Secretion schwand. Natürlich darf es sich beim Alter- 
niren dieser Phänomene nicht um Betention des Secretes han- 
deln, was ja ein Object alltäglicher Beobachtung abgibt und nicht 
befremdend ist. 

Ueber Verlauf und Prognose sind die Angaben überein- 
stimmend ; Alle heben die lange Dauer des Leidens und die Sel- 
tenheit vollständiger Heilung hervor. — Am treffendsten spricht 
sich darüber, nach unserer Meinung, Bezold aus: „Bedenken 
wir die genaue Nachbarschaft des Tegmen tympani, die meist 
fehlende Gommunication des Eiterherdes mit der Paukenhöhle, 
die häufige Verlegung der äusseren Oeflhung durch Wucherun- 
gen, die Ansammlung von Epidermoidalmassen, endlich den un- 
sicheren Einflnss unserer Behandlung, so sind dies Momente 
genug, um eine chronische eitrige Entzündung in dieser Loca- 
lität, mag sie nun auf der Basis einer einfachen Schleimhauter- 
krankung oder auf destructiven Enochenprocessen der Höhlen- 
wand oder des Hanmier-Amboskörpers beruhen, als eine, auch 
für den Allgemeinorganismus bedeutungsvolle Erkrankung er- 
scheinen zu lassen. " — Wir behalten uns vor , bei Besprechung 
der, aus der uns zugänglichen Casuistik hervorzuhebenden Haupt- 
momente diese Anschauungen Bezold' s, die wir vollkommen 
theilen, zu erhärten. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten haben wir an an- 
derer Stelle erörtert und es erübrigt uns hier, nur noch zu un- 
tersuchen, in wie weit es möglich sei, im gegebenen Falle zu un- 
terscheiden, ob es sich um einen localisirten Process oder 
um eine die ganze Trommelhöhle einnehmende Erkrankung 
handle. Der Trommelfellbefnnd gibt uns in dieser Beziehung 
werthvoUe Aufschlüsse. — Findet man bei einer seit längerer 
Zeit bestehenden copiösen Otorrhöe eine Perforation in der M. 
flacc, ist dabei das Trommelfell in toto geschwellt und geröthet, 
sind die Hammertheile wenig markirt, so dürfte mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit ein ausgebreiteter Process anzunehmen «sein. Am 
seltensten dürfte es gelingen, wie in einem Falle von Burnett, 
den Zusammenhang mit aller Evidenz vor Augen zu führen; in 
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jenem Falle war nämlich der untere Theil des Trommelfells sack- 
artig Yorgebaucht, und wenn man mit der Sonde auf diesen 
Theil drtlckte, ergoss sich durch die Perforation in der Shrap. 
Membran das angesammelte Secret. — Findet man hingegen die 
entzündlichen Alterationen nur im Bereiche der perforirten Mem- 
brana flacc, ist das übrige Trommelfell nicht alterirt, nament- 
lich nicht stark eingesunken bei bedeutendem Vortreten des 
Hammergriffes und ist keine Gommunication mit der Paukenhöhle 
durch Lufteintreibungen nachzuweisen, so dürfte es sich um einen 
localisirten Process handeln. Wenn aber das Trommelfell 
kesselfbrmig eingesunken ist und bei fehlendem Perforationsge- 
räusch dessen Beweglichkeit sehr beschränkt geftinden wird, ist 
man berechtigt anzunehmen/dass ein ausgebreiteter Process 
vorhanden war, dieser aber im unteren Abschnitte der Trom- 
melhöhle mit Hinterlassung von mehr weniger bedeutenden Alte- 
rationen abgelaufen ist , dafür aber im oberen Hohlraum fortbe- 
steht. — Der Grad der Hörstörung kann, nach unserem Dafürhal- 
ten, zur qualitativ diagnostischen Unterscheidung nicht verwerthet 
werden, da wir mit Prussak annehmen, dass die pathologischen 
Veränderungen im Bereiche der oberen Trommelfelltasche an 
und für sich für die Hörfunction von hoher Bedeutung seien. — 
Es versteht sich von selbst, dass die hier aufgestellten Sätze 
keinen absoluten Werth haben und dass dieselben nur als ein Ver- 
such, die vorkommenden Fälle zu rubriciren, zu betrachten sind. 
Die Therapie der Perforationen der M. flaccida, oder besser 
gesagt, der eitrigen Processe im oberen Trommelhöhlenraume 
verdient die vollste Beachtung, da, im Gegensatz zu anderen 
Mittelohreiterungen, die nothwendigen Manipulationen der Um- 
gebung des Kranken nicht überlassen werden können. — Ist 
der Enderfolg der neuesten Behandlungsmethoden der uns hier 
beschäftigenden Krankheitsform im Vergleich zu den Resultaten 
bei anderen Mittelohreiterungen bei Weitem nicht so erfreulich, 
so müssen wir, wenn wir unsere Fälle chronologisch durchmu- 
stern, dennoch anerkennen, dass durch die in den letzten Jahren 
gemachten Fortschritte wir besagten Erkrankungen nicht so hülf- 
Ibs gegenüberstehen, wie es gewiss in früherer Zeit der Fall war. 
Als durch Bezold's bleibendes Verdienst die Borsäure in die 
Behandlung der Mittelohreiterungen eingeführt wurde, gewannen 
wir ein sicheres, noch nicht überbotenes Mittel zur schnel- 
len Heilung der acuten Processe. — Meistens sehr befriedigende, 
ja, nach unseren Erfahrungen, deren Publication kurze Zeit nach 
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Bezold's Veröflfentlichungen erfolgtet, mitunter überraschende 
Resultate kann man durch dasselbe Mittel auch bei chronischen 
Processen beobachten. Diese Angaben wurden im Grossen und 
Ganzen mit seltener Uebereinstimmung durch viele Ohrenärzte 
bestätigt, leider aber fand auch die Angabe B e z o 1 d ' s , dass zwei 
Krankheitsformen, d. i. die Mittelohreiterungen bei Phthisikem 
und die mit Perforation der Shrap. Membran einhergehenden, von 
der Borsäurebehandlung so ziemlich unbeeinflusst bleiben, volle 
Bestätigung. — Auf dem letzten internationalen otologischen Con- 
gresse in Mailand, bei der auf einen Vortrag M6ni6re's über 
Therapie der Otorrhöe folgenden Discussion, erlaubte ich mir 
den hohen Werth der Borsäurebehandlung zu betonen, brachte 
aber zugleich unsere Hülflosigkeit in der Behandlung der mit. 
Perforation der M. flaccida einhergehenden Processe zur Sprache. 2) 
Die Antworten der geschätzten Fachgenossen bestätigten die re- 
lativ seltener und erst nach längerer Behandlung eintretende 
Besserung resp. Heilung solcher Processe. Als Behandlungsme- 
thoden wurden die intratympanalen, desinficirenden Einspritzun- 
gen, die S ch war tze 'sehe kaustische Behandlung, die blutige 
Erweiterung der Perforation, endlich die Alkoholbehandlung her- 
vorgehoben. — Wir hatten theils vor dem Congresse, theils nach 
demselben Gelegenheit, in unseren Fällen diese verschiedenen 
Mittel zu versuchen, und wollen im Folgenden unsere Erfahrun- 
gen mittheilen. 

Was die intratympanalen Injectionen anbelangt, so muss 
jeder Fachgenosse zugeben, dass dieselben nicht zu umgehen sind. 
Man braucht es eben nur einige Male mit den gewöhnlichen Ein- 
spritzungen versucht zu haben, um sofort zur Erkenntniss zu ge- 
langen, dass bei den Perforationen der Shr. Membran auf diese 
Weise wenig auszurichten ist; das Secret bleibt in der kranken 
Höhle und die Spülflüssigkeit reisst höchstens, was an der Mem- 
brana tympani haftet, mit heraus. — Ganz anders mit den in- 
tratympanalen Einspritzungen: man entfernt durch diese häufig 
massenhaftes Secret und erzielt eine vollkommene Säuberung 
und Reinhaltung der Höhle. Unter den verschiedenen Spritzen- 
ansätzen, die behufs Vornahme dieser Injectionen angegeben wur- 
den, sind wir dem Web er 'sehen Paukenröhrchen treu geblieben. 
Wir finden, dass durch dieses die Manipulation am schonend- 
sten zu verrichten ist und dass, wenn auch der Injectionsstrahl 

1) „Sperimentale« 1879 Nr. 12. 

2) S. Compte-rendu du Congr^s int. d'Otologie, 2. Session. Trieste 18S2. 
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weniger kräftig als mit anderen Röhren ausfällt, dennoch das 
gewünschte Resultat nicht ausbleibt. Wir bedienen uns gewöhn- 
lich einer wässerigen Liösung von Borsäure (in Ueberschuss suspen- 
dirt) und nur bei sehr übelriechender Secretion einer Carbol- 
lösung. Durch diese täglich, selbstverständlich unter Spiegelbe- 
leucbtung, vorgenommenen Injectionen sieht man gewöhnlich, 
dass das Secret den üblen Oeruch verliert und an Quantität ab- 
nimmt. Eine Heilung der Perforation konnten wir 
aber auf diese Art nicht erzielen. Freilich kommt es 
häufig vor, dass diese für Arzt und Patienten gleich ermüdende 
Behandlung bei letzteren nicht die nöthige Geduld findet, und 
so kommt es zu Unterbrechungen, welche die errungenen Resul- 
.tate in Frage stellen. Gleichviel bleibt der Gebrauch der tym- 
panalen Einspritzungen das Hauptmittel in der Behandlung der 
fraglichen Erkrankungsform. Die blutige Erweiterung der 
Perforationsöffhung wird bei ungenügendem Umfang dieser letz- 
ten als indicirt angegeben. Wir wollen gar nicht in Frage stellen, 
dass diese Procedur bei zurückgehaltenen dicklichen 
Secretanhäufungen der Indicatio symptomatica vollkommen 
entspricht, nur darf man sich keine Illusionen über den Bestand 
der weiter gemachten Oeffhung machen, da die Erfahrung gelehrt 
hat, dass binnen wenigen Tagen die Perforation auf den alten 
Stand zurückgeht. Politzer (Lehrbuch 370) sagt darüber : „ Der 
Incision folgt selten eine stärkere Reaction, nur bei einigen Ver- 
suchen, die enge Oeffnung der Membr. Shrap. nach unten zu er- 
weitem, sah ich unter heftigen Schmerzen eine starke Infiltration 
und Aufwulstung des Trommelfelles und im Gehörgange sich ent- 
wickeln. In der Mehrzahl der Fälle verwachsen die Schnitt- 
ränder binnen 1 — 2 Tagen." — Gewöhnlich wird die Perforation 
nach unten erweitert. In Anbetracht aber, dass der Process in 
der Paukenhöhle häufig schon abgelaufen ist oder, wenn auch 
in seltenen Fällen, letztere ganz unberührt lassen kann, möchten 
wir den Vorschlag machen, die erweiternden Schnitte nach ver- 
schiedenen Richtungen zu fllhren, besonders nach oben, um gleich- 
sam ein D^bridement der über der Prussak'schen Tasche lie- 
genden complicirten Räume zu erzielen, nach unten aber sich 
im Bereiche der Grenzen der M. flaccida zu halten. Auf diese 
Weise verhütet man, die eigentliche Paukenhöhle mit dem Eiter- 
herd in Verbindung zu setzen und erreicht daftir möglicherweise 
nach oben zu, ungenügend drainirte, secemirende Räume. An- 
ders natürlich bei bestehender Gommunication (Perforationsge- 
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Täusch) mit der Paukenhöhle, reichlicher Secretion und kleiner 
Perforationsöflfnung. — In jenen Fällen unserer Beobachtung, wo 
bei totaler Destruction der M. flaccida und offen liegender P r u s - 
säk 'scher Tasche von dieser ein feiner Gang nach oben und 
innen sich abzweigt, sahen wir von der Einlegung und Liegen- 
lassen von Miniaturjodoformstäbchen in solchen Gängen ein 
rasches Veröden derselben. — Die kaustische Methode hat 
uns keine befriedigenden Resultate gegeben. — Am wirksam- 
sten ist nach unseren Erfahrungen eine Gombination der oben 
angegebenen tympanalen desinficirenden Einspritzungen mit der 
Alkoholbehandlung. — Spirit. vin. rectificatiss. lassen wir 
anfangs zu gleichen Theilen mit Aqua fönt. d. diluirt, später con- 
centrirt, theils zu Ohrbädem 2 mal täglich, V* Stunde gebrau- 
chen, theils spritzen wir denselben dir ect in die kranke Höhle 
ein, nach vorausgegangener reinigender Einspritzung mit 
desinficirenden Flüssigkeiten. — Wie gesagt, hat uns diese Me- 
thode die besten Resultate gegeben. ^- Es braucht wohl nicht 
erwähnt zu werden, dass polypöse Wucherungen, intercurrirende 
acute Entzttndungen, Enochenerkrankungen specielle, hier nicht 
näher zu erörternde therapeutische Maassnahmen erfordern. In 
Betreff der polypösen Vegetationen wollen wir nur hinzufttgen, 
dass wir in der Anwendung des von Loewenberg und Po- 
litzer warm empfohlenen Spirit. vini rectificatiss. ein unschätz- 
bares Mittel gewonnen haben, um einerseits nach der blutigen 
Operation zurückgebliebene Reste, andererseits um ohne Ope- 
ration derlei Vegetationen zum Schrumpfen zu bringen. — 
Endlich wollen wir eine aus unseren Beobachtungen hervor- 
gehende Thatsache hervorheben. Während bei längerem Be- 
stehen des Leidens wir in Uebereinstimmung mit Bezold's 
Beobachtungen eine im Vergleich zu anderen chronischen 
perforativen Formen weit weniger günstige Wirkung der Bor- 
fiäurebehandlung gesehen haben, sind wir in der Lage gewesen, 
in einem acuten Fall von Otitis media purulenta mit Durch- 
bruch der M. flaccida die bekannte eclatante Action der Bor- 
säure bei anderen acuten Perforationsformen zu beobachten 
(Fall XI). Interessant ist es, dass wir schon früher zwei acute 
(Fall I und X) Fälle von Perforation der M.. flaccida, und zwar 
zu einer Zeit behandelt haben, wo die Borsäure in die ohren- 
ärztliche Praxis noch nicht eingeführt war. Diese Fälle verliefen 
beide ungünstig, wurden chronisch und zeigten nach und nach 
all die unliebsamen Merkmale, die solchen Fällen anhaften. 



278 XVm. MORPÜRGO 

Eigene Beobachtungen. 

1. J. P.y 53 Jahre alt; wird am 15. Mai 1870 von Schmerzen auf 
dem rechten Ohre befallen. Bei meinem ersten Besuche (16. Mai) 
finde ich Gehörgang frei, Trommelfell entsprechend seiner oberen 
Partie stark geröthet; die Hyperämie setzt sich nach unten nur auf 
den Hammergriff fort; Schmerzen sowohl spontan als beim Druck auf 
den Tragus ; Sausen im Ohre; Hörweite hr meine Uhr (6' normal) 
==-1', für die gewöhnliche Umgangssprache = 8'. — Nach dem Po- 
litzer^schen Verfahren Kopf freier. Sausen geringer. Hörweite für 
die Uhr =17", für die Sprache = 10'. — Kein Fieber, Exacerba- 
tion der chronischen Pharyngitis (granulosa). — Therapie: Ohrbäder, 
Chloroformeinreibungen, adstringirende Gargarismen. 

17. Mai. Trommelfellbild wie gestern, nur ist die Röthe ge- 
sättigt dunkler und die ganze Partie über dem kurzen Fortsatz etwas 
prominirend. — Politzer' scbes Verfahren. Therapia cont. — Schmer- 
zen heftig. 

18. Mai. Schmerzen sehr heftig in der Nacht, gegen Morgen 
geringer; Ohr feucht. — Bei der Untersuchung: Ziemlich viel Secret 
im äusseren Gehörgange; nach trockener Entfernung desselben sieht 
man die obere Hälfte des Trommelfelles schmutzig-roth, gerade über 
dem kurzen Fortsatz eine kleine Perforation, aus welcher Secret pul- 
sirend heraustritt. — Bei Valsalva- und Politzer' schem Verfahren 
wurde Secret, jedoch ohne Perforationsgeräusch, herans- 
gepresst. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung des Politzer'schen 
Verfahrens, Ausspritzen des Ohres und adstringirenden Einträufelun- 
gen (Plumb. acetic, Zincum sulfuricum u. s. f.). Die Schmerzen ver- 
schwanden. Sausen und Hörweite besserten sich, aber die Eiterung 
dauerte, wenn auch gering, ununterbrochen fort. — Pat. wurde der 
Behandlung müde, reinigte weniger fleissig das Ohr und stellte sich 
immer seltener zur Untersuchung vor. 

Im Januar 1871, nachdem Pat. 2 Monate ausgeblieben war, fand 
ich eine Granulation, die vom oberen Rande der Perforation entsprin- 
gend die ganze Membrana Shrapn. bedeckte; Secret dicklich und 
fötid. Pat. erzählt, dass er zeitweise von Schmerzen im Ohre be- 
fallen wird. — Die vorgeschlagene operative Entfernung der Vege- 
tation gab Pat. nicht zu und so versuchte ich dieselbe mit Ferr. 
sesquichlor., Argent. nitric. fus. zu zerstören, was aber wegen bedeu- 
tender Intolleranz des Ohres nicht zu Ende geführt werden konnte. 
Nach einer abermaligen Pause von 2 Monaten präsentirte sich Pat. 
eines Morgens triumphirend. Beim Ausspritzen war der Polyp (boh- 
nengross) herausgekommen, und zwar unter ziemlich bedeutender Blu- 
tung, die noch wähcte. Bei der Untersuchung fand ich das Ohr frei 
von Granulationen, die Perforation nahm die ganze Membrana flacc. 
ein ; mit der Sonde fühlte man den nicht entblössten Hammerhals. — 
So ging es fort durch 2 Jahre bis zu dem durch Pneumonie im Monat 
März 1874 erfolgten Ableben des Kranken. Die Eiterung dauerte 
fort; es kam nicht mehr zur Bildung von Wucherungen. 
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2. Frau C. F., 34 Jahre alt; leidet seit 15 Jahren an linkssei-' 
tigern Ohrenfluss. Schmerzen waren besonders im Beginne häufig^ in 
den letzten Jahren hatte sie nnr zwei- oder dreimal im Jahre eine 
Attaque zu überstehen. Bis zu meiner ersten Untersuchung (November 
1870) hatte sie keine eigentliche Behandlung durchgemacht und be- 
gnügte sich damit; alle 8 oder 14 Tage eine Ausspritzung des Ohres 
vorzunehmen. Das Secret war niemals copiöS; eher dicklich und in 
den letzten 2 Jahren sehr übelriechend. Bei der Untersuchung: Ge- 
hörgang weit; Trommelfell glanzloS; stark retrahirt; am oberen Pole 
eitriger Belag; nach dessen Entfernung die Membrana flaccida 
in ihrem vorderen Theile perforirt sichtbar wird. — Bei Valsalva 
und Politzer^ sehen Verfahren wird Secret in einem Ruck heraus- 
gepresst; jedoch ohne Perforationsgeräusch. — Die Uhr; vor der Luft- 
eintreibung 1" weit gehört, wird jetzt auf 5" Entfernung percipirt. 
— Tägliches Ausspritzen des Ohres mit einer schwachen Carbollösung; 
Einträufelungen von Sulfas-Zinci-Lösung. — Nach 4 Monaten: Eite- 
rung bedeutend geringer geworden, Perforation unverändert. — Se- 
cret immer vorhanden; wenn auch weniger stinkend und dicklich. — 
Hörweite für die Uhr 7". — Pat. entzieht sich der weiteren Be- 
handlung. 

3. Paul P.; 44 Jahre alt; Ausfluss besteht aus dem rechten 
Ohre seit 15 Jahren; zu Zeiten bedeutende Eingenommenheit des 
Kopfes ; Klopfen und Schmerzen im Ohre. Seit 14 Tagen häufige; 
unbedeutende Blutungen aus dem Ohre. — Bei der ersten Unter- 
suchung (März 1872): Im knöchernen Gehörgange ein das ganze Lu- 
men des Kanals einnehmender, weisslich aussehender; ziemlich derber 
Polyp. — Nach der Abtragung des Polypen entleert die vSpritze eine be- 
deutende Masse von käsig eingedicktem; furchtbar stinkendem Secret. 
Der breite Stumpf des Polypen sass der oberen Partie des Trommel- 
felles auf; die freie Trommelfellpartie glanzlos und eingesunken. Beim 
Politzer'schen Verfahren drang Secret, von Perforationsge- 
räusch begleitet, unterhalb des Polypenstumpfes hervor. Nach 
mühevoller, 5 Wochen dauernder Behandlung (täglich Politzer'sches 
Verfahren, Reinigung des Ohres, Touchirung des Polypenstumpfes mit 
Liquor ferri sesquichlorat.) wurde endlich die Regio Membr. Shr. 
sichtbar; die Membran war ganz zerstört; in der Tiefe der Hammer- 
hals als grau-gelber Körper zu sehen und mit der Sonde zu fühlen; 
nach vorne und oben konnte man die Sonde in eine engere Bucht, 
ohne jede. Beschwerde für den Kranken, vorschieben. Bei Luftein- 
treibung drang unter Perforationsgeräusch ziemlich viel dickliches 
Secret hervor. — Die Hörweite, die vor der Behandlung für die Uhr 
= war, war jetzt = 3"; auch für die Sprache besserte sich das 
Hören wesentlich. — Unter fortgesetztem Gebrauche von Adstrin- 
gentien und Lufteintreibungen wurde die Secretion geringer, schliess- 
lich minimal ; der Substanz verlust am Trommelfell blieb aber unver- 
ändert. — Dauer der Behandlung 2 Jahre. — Im Monat Februar 
1875 präsentirte sich Pat. wieder. Durch 8 Monate war die Secretion 
äusserst gering; erst in der letzten Zeit nahm dieselbe wieder zu und 
war ab und zu blutig tingirt. — Am oberen Rande der Perforation 
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^saBS wieder eine Wachernng; die ich sofort zerquetschte und mit Ferr. 
sesqoichlor. solut. tonchirte. Die Lücke war sonst unverändert. — 
Nadh 2 monatlicher Behandlung war die Secretion wieder sehr gering, 
keine Granulation vorhanden. 

4. Anna C, 33 Jahre alt, Ausfluss aus dem linken Ohre seit 
25 Jahren, nach Scharlach. Häufige Schmerzen im Ohre, Kopf 
beständig wllst. — Kleine Perforation am oberen Pole des Trommel- 
fells, pulsirender Secrettropfen. Perforationsgeränsch vor- 
handen. Beeret stinkend. Uhr 8''; nach dem Politzer'schen Ver- 
fahren 15^'. — Durch 6 Monate Boralkoholeinspritzungen'' direct in 
die Lücke. — Am Schlüsse der Behandlung Uhr 17'', Secretion 
minimAl und gcruchlos, Kopf frei, Lücke fortbestehend. 

5. Anton M., 54 Jahre alt, Ausfluss aus dem linken Ohre seit 
2 Jahren. Seit 6 Monaten häufige Schmerzattaquen. Am oberen Pole 
eine ziemlich grosse Lücke. Mit der Sonde kommt man in einen 
engen Gang nach hinten. Von der vorderen Wand der Höhle mehrere 
kleine Vegetationen entspringend. — Hörweite für die Uhr 7". — 
Auskratzen der Vegetationen, 'directe Einspritzungen von Borsäure- 
lösung. — Es werden zu wiederholten Malen colossale Massen von 
käsigem Secret entleert. — Niemals Perforationsgeräusch. — 
Am Schlüsse der Behandlung: Perforation kleiner, Wucherungen auf 
durch Monate wiederholtes Touchiren mit Lapis und Liquor ferri 
sesquichlor. verschwunden. Keine Secretion. Uhr 13".. — Daner der 
Behandlung 10 Monate. 

6. Johann C, 36 Jahre alt, seit 3 Jahren Ohrenfluss rechts, 
hier und da Schwellung des Gehörganges und Schmerzen ; Secret sehr 
fötid. — Am oberen Pole der Membrana tympani eine die ganze 
Membrana Shr. einnehmende Perforation, in der Tiefe der Hammer- 
hals zu sehen und zu fühlen; nach oben zu in der Höhle eine kleine 
Oeffnung, durch welche die Sonde 3 Mm. weit eindringt. Uhr 5''. 
— Beim Politzer 'sehen Verfahren und Valsalva 'sehen Versuch 
kein Perforationsgeräusch; Secret wird dabei ziemlich viel heraus- 
gepresst. Das Ohr erwies sich gegen Iigectionen (mit oder ohne 
medicamentöse Zusätze) sehr empfindlich (Schwellung im Gehörgange 
und Schmerzen). Erst nach wiederholten Alkoholohrbädern, die sehr 
gut vertragen wurden, konnte eine gründlichere tägliche Reinigung 
des Ohres vorgenommen werden (directe Einspritzung von Borsäure- 
lösung und diluirtem Alkohol). Nach 6 monatlicher consequenter Be- 
handlung war die Secretion geringer und weniger stinkend; Pat. 
längere Zeit schmerzfrei, Hörweite für die Uhr 9'', Perforation un- 
verändert. Durch 2 Monate abwesend, kam Pat. in verschlimmerten 
Zustande zurück. — Starke Secretion, eine kleine Vegetation am un- 
teren Perforationsrande. — Kaustische Behandlung ohne besonderen 
Erfolg. — Wieder Alkoholbehandlung und Einlegen von Miniatnr- 
jodoformstäbchen in die oben beschriebene Sinuosität. — Besserung; 
die Sinuosität schliesst sich, Eiterung geringer. Jetzt nach 4 Jahren 
persistirt die Eiterung, Perforation bis auf die Sinuosität unverändert. 
Wenn durch 8 Tage keine directe Einspritzung in die kranke Höhle 
vorgenommen wird, nimmt die Secretion sichtlich zu. — Auch die. 
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wegen früher bestandener Syphilis versuchte innerliche Jodkalibe- 
handlung blieb erfolglos. 

7. Fräulein W., 25 Jahr alt, leidet seit 6 Jahren an einem 
linksseitigen Ohrenfluss. Schmerzen nur im Beginne der Erkrankung; 
später nicht mehr. — Oehörgang weit; Trommelfell in seinen zwei 
unteren Dritteln trocken ; glanzlos ; eingesunken; das obere Drittel 
mit rahmigem, stinkendem Secret belegt; nach dessen Entfernung 
zeigt sich eine totale Zerstörung der Membrana Shrapnelli im Hin- 
tergrunde der daraus resultirenden Höhle, nach oben führt eine feine 
Oeffnung in einen 2 Mm. langen Oang. Uhr 5'^ Beim Politzer'- 
schen Verfahren dringt Secret geräuschlos aus der Tiefe hervor; 
Hörweite unbeeinflusst. — Fat. befindet sich noch jetzt (2 Jahre) in 
Behandlung. Es wurden die verschiedensten Medicamente versucht; 
auch das von De-Rossi so gerühmte Resorcin. Am besten wirkt 
noch Borsäurealkohollösung; durch welche die Secretion etwas be- 
schränkt wird. Erst in den letzten 2 Monateu; während ich abwe- 
send war; kam es zur Bildung von Wucherungen in der kranken 
Höhle. — Ein Fall von auffallender Hartnäckigkeit. Bei der Son- 
denuntersuchung konnte ich niemals auf rauhen Knochen stossen. 

8. C. M.; ein Matrose; 48 Jahr alt; leidet seit 15 Jahren an 
rechtsseitigem OhrenflusS; seit einigen Tagen an heftigen Ohrenschmer- 
zen. — Oehörgang eng; Trommelfell glanzloS; am oberen Pole eine 
kleine Perforation; wenig Eiter. Die Schmerzen rühren von einem 
kleinen Furunkel; an der hinteren knorpeligen Gehörgangswand auf- 
sitzend; her. Kein Perforationsgeräusch. — Aus äusseren Gründen 
konnte gegen das chronische Leiden keine consequente Behandlung 
eingeleitet werden. 

9. Eine 56. Jahre altC; fremde Pat. consultirte mich auf ihrer 
Durchreise wegen eines seit lO Jahren bestehenden Ohrenflusses. 
Trommelfell am oberen Pole weit perforirt; am unteren Rande der 
Perforation mehrere kleine Wucherungen. Uhr 11". — Bei Luftein- 
treibungen dringt Secret geräuschlos hervor. — Ich rieth die ent- 
sprechende Behandlung an. Ueber den weiteren Verlauf fehlen Mit- 
theilungen. 

10. Caroline P.; jetzt 39 Jahre alt; befindet sich seit 8 Jahren 
in meiner Behandlung. Sie wurde damals von einer Otitis media 
acuta auf dem linken Ohre befallen. Der Durchbruch erfolgte am 
unteren vorderen Segmente des Trommelfelles. Nach 3 monatlicher 
Behandlung sistirte die Eiterung und heilte die Perforation zu. Es 
blieb ein geringer Grad von Schwerhörigkeit zurück. — 4, Monate 
darauf kam es zu einer Otitis media acuta auf dem rechten Ohre. 
Unter rasenden Schmerzen und Fieber kam es am 6. Erankheitstage 
zum Durchbruche der SbrapnelTschen Membran. AdstringentieU; 
kaustische Behandlung; Borsäure vermochten nicht der Eiterung Ein- 
halt zu thun. Später erweiterte ich wiederholt die Perforation. Alles 
umsonst! Häufige Schmerzanfälle ; Fötor des käsigen SecreteS; fort- 
währendes heftiges Klopfen im OhrC; hochgradige Eingenommenheit 
des Kopfes verbitterten Pat. dermaassen das Leben; dass sie häufig 
von Selbstmord sprach. Nach und nach stellten sich fortschreitende 
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Abmagerung ein^ Appetit und Schlaf fehlten und erreichte die Ge- 
müthsverstimmung einen beunruhigenden Grad. — Durch 51/2 Jahre^ 
trotz der consequentesten Behandlung, die häufig auch eine operative, 
gegen die aus dem oberen Trommelhöhlenraume hervorbrechenden 
Wucherungen war, fristete die Kranke ein qualvolles Leben. — Die 
Hörweite für die Uhr war auf dem rechten Ohre 1 — 3". Die Stimm- 
gabel wurde vom Scheitel rechts gehört. — Beim Politze raschen 
Verfahren drang weder Luft noch Secret durch die Perforation. Nur 
durch einige Tage nach Erweiterung der Oeffnung erfolgte Beides. 
Im Sommer 1879 fing 4er bis dahin ziemlich freie Gehörgang an 
enger zu werden, und zwar durch Vortreibong der hinteren obe- 
ren Gehörgangswand. Ich spaltete die Stelle bis auf den Knochen 
durch; der Knochen selbst erwies sich nicht rauh beim Anfühlen. 
Nach einigen Tagen war der Schnitt verheilt, jedoch schössen bald 
an dieser Stelle Granulationen auf, die ich wiederholt auskratzte. — 
Das Secret war immer sehr copiös, stinkend und käsige Klumpen 
enthaltend. — Zu den Übrigen Qualen der Kranken gesellte sich 
jetzt ein dumpfer, bohrender Schmerz in der Tiefe des äusserlich 
unveränderten Warzenfortsatzes hinzu. — Kälte und Wärme waren 
gegen diesen Schmerz ganz unwirksam, nur energische Anwendung 
der Jodtinctur brachte einige Linderung. — Beim Druck mit den 
Fingerspitzen nahm der Schmerz nicht zu ; nahm man aber die Sonde 
in die Hand und tastete mit derselben die Regio mastoidea ab, so 
erwies sich eine kleine, etwas nach hinten von der Mitte der In- 
sertio auriculae gelegene Stelle constant äusserst schmerzhaft. 
Ausser dieser Stelle keine andere; keine Röthe, keine Schwellung 
zu entdecken. — Ich versuchte bei fortgesetzter scrupulöser Reini- 
gung des Ohres, ohne jedoch dass ein Verdacht auf Syphilis ge- 
rechtfertigt gewesen wäre, die Darreichung von steigenden Jodkali- 
dosen. Es schien auch wirklich, dass das Mittel einige Besserung 
der Schmerzen und Eingenommenheit des Kopfes zur Folge hätte. 
Die Besserung hielt aber nicht lange an und unter Verschlim- 
merung der subjectiven Beschwerden, des Aussehens und Allgemein- 
befindens war der Zustand Ende 1879 ein desolater. Es kam häufig 
zu Frostgeftthl, ohne jedoch dass bei wiederholten thermometrischen 
Messungen Fieber nachzuweisen gewesen wäre. — So entschloss ich 
mich (Februar 1880) zu meiner ersten Anbohrnng des Warzen- 
fortsatzes bei äusserlich intactem Zustand desselben. — 
Nach Anlegung des Weichtheilschnittes, von der Linea tempo- 
ral! s bis zur Spitze des Proc. mast. reichend, hart an der Insertion 
der Ohrmuschel, wurde das unverändert aussehende Periost so weit 
als möglich zurückgeschoben und die ziemlich reichliche Blutung 
durch Striche des Paquel in 'sehen Thermokauters gestillt, da, wie 
ich in mehreren Fällen gesehen habe, Ligaturen hier schlecht hal- 
ten. — Der vor Augen liegende Knochen erwies sich ganz gesund. — 
Mit dem schmälsten Seh war tz ersehen Meissel und Hammer begann 
ich den Knochen, entsprechend der constant bei Sondendruck schmerz- 
haft gefundenen Stelle, abzutragen. — Erst bei 1 Cm. Tiefe kam ich 
in das Antrum hinein und sofort drang käsiger Eiter hervor. Die 
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in den äusseren Gehörgang eingespritzte Chlomatrium - Carbolsäure- 
lösung drang reichlich beim Bohrkanal hervor, viel stinkendes Se- 
cret mitführend'. — Nach Erweiterung der Knochenöffnung und Aus- 
kratzung der Granulationen im Antrum, dessen Wände nicht morsch 
waren, stopfte ich zur Stillung der Enochenblutung Carbolgaze fest 
in die Höhle ein und legte einen Druckverband an. — Die Patientin 
erwachte aus der Narkose mit den Worten: „Ich habe einen anderen 
Kopf. " — Die langwierige Nachbehandlung, genau nach Schwartze'- 
schem Muster durchgeführt, hatte nach 2 Jahren das äusserst be- 
friedigende Resultat, dass die Eiterung gänzlich versiechte, das Ge- 
hör sich besserte und der Gehörgang abschwoll. Jedoch besteht die 
Trommelfelllücke fort; der sichtbare obere Trommelhöhlenraum ist 
ganz trocken und dessen Wände grau aussehend. — Im Verlaufe der 
Behandlung kam das vorne oder rückwärts eingespritzte Wasser nie- 
mals in den Rachen hinein, und konnte ich mich überzeugen, 
dass die Communication durch eine Oeffhung an der hinteren oberen 
Gehörgangswand stattfand. Die an dieser Stelle hartnäckig nach- 
wuchernden Granulationen schwanden endlich auf den lang fortge- 
führten Gebrauch von Ohrbädern mit Spirit. vini rectificatissimus. 
Das Allgemeinbefinden, das mir so viel Sorgen gemacht hatte, bes- 
serte sich auffallend schon in den ersten Tagen nach der Operation 
und ist jetzt ein vortreffliches. 

11. Herr N., 30 Jahre alt, wurde, nachdem er bei ziemlich hef- 
tigem Winde die Corsofahrt mitgemacht, am selben Abend von hef- 
tigen Schmerzen im linken Ohre befallen. Ich sah Pat. am 5. Krank- 
heitstage. Es war einige Stunden vorher der Durchbruch des Trom- 
melfelles erfolgt. Bei der Untersuchung, nach vorsichtiger, trockener 
Reinigung des Ohres, fand ich: Gehörgang in seinem knöchernen 
Theile geröthet, Trommelfell besonders in seinem oberen Theile dun- 
kelroth gefärbt, aus einer kleinen Lücke über dem kurzen Fort- 
satz dringt dünnflüssiges Secret reichlich hervor. Beim Politzer^- 
schen Verfahren strömt die Luft unter feinem Zischen heraus. 
Hörweite für die Uhr vor der Lufteintreibung nur beim Anlegen, 
nach der Lufteintreibung = 3". — In 8 Tagen, unter exact 
durchgeführter Bez^old'scher Behandlung sistirte die 
während der ersten Tage sehr reichliche Eiterung und 
kam die Perforation zur Vernarbung. Das Gehör war nach 
14 Tagen unter fortgesetzter Anwendung des Po litzer' sehen Ver- 
fahrens nahezu normal. 



Als unseren Fällen gemeinsame Erscheinungen fügen wir hinzu, 
dass bei allen der Ton der Stimmgabel vom Scheitel aus im kran- 
ken Ohre percipirt wurde, dass über Ohrensausen nur in 2 Fäl- 
len positive Angaben gemacht wurden. 

Wir wollen im Folgenden versuchen, den casuistischen Mit- 
theilungen, soweit dieselben uns zugänglich sind, einige allgemei- 
nen Gesichtspunkte abzugewinnen. — Stellen wir die Fälle von 
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Bezold, Barnett, Blake, Back, Habermann, Miller, 
Politzer und ansere eigenen Beobachtangen zasammen, so 
verfügen wir im Ganzen über 40 Fälle. 2) 
Was das Alter betrifft, so finden wir: 



Zwischen 0—10 Jahren . . 1 Fall (10 Jahre) 


11—20 


. . 4 Fälle 


21—30 


. . 14 * 


^ 31—40 


* . . 14 * 


41 50 


* . . 4 * 


51—60 


* . . 3 * 




Samma: 40 Fälle 



Barnett, dem die Beobachtang des jüngsten Patienten an- 
gehört, hebt die Seltenheit der in diesem Alter zar Beobachtang 
kommenden Fälle von Perforationen der Membrana Shrapnelli 
hervor. — Aas der folgenden Zasanmienstellung über die Dan er 
der Erkrankang ergibt sich aber, dass der Beginn des Lei- 
dens hänfig in das Elnaben' and Kindesalter fällt. 
Daaer des Leidens (bei der Aafoahme): 

Seit Tagen 6 Fälle 

^ Monaten 2 * 

* 1 Jahr 1 ^ 

* 2 Jahren 3 ^ 



fi 



3 
6 
7 
8 
^ 10 
- 13 
^ 15 
^ 17 



4 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
1 



^ einigen Jahren 2 * 

* über 20 Jahren (iifa Knabenalter begonnen) 10 ^ 

Summa: 38 Fälle. 
In 2 Fällen ist die Dauer nicht angegeben. 

Perforationsger äusch (resp. Durchdringen der Luft) 
war vorhanden in 9 Fälle (unter 35 Fällen, da in 4 Fällen die 
Angabe fehlt). 

1) Lehrb. S. 605. 

2) Die Krankengeschichten der 5 Fälle von Orne Green konnten wir 
uns leider nicht verschaffen. 



N 
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Polypöse Wucherungen kamen 21 mal vor. 

Verlauf und Ausgänge: In 6 Fällen war der Beginn ein 
acuter; bei 4 Fällen schloss sich bald die Perforations- 
öffnung; 2 Fälle gingen in den chronischen Verlauf über. — 
Bei den tlbrigen (chronischen) 34 Fällen erfolgte in 7 Fällen 
der Verschluss der Perforation; in 26 Fällen kam es nicht zur 
Vemarbung, resp. blieb der Ausgang unbekannt; in 1 Falle er- 
folgte der Tod und wurde die Section vorgenommen. 

Zwei Fälle, einer von Bezold ^), der andere von Politzer, 
(1. c.) wollen wir in extenso hier wiedergeben; der erste bietet 
ein grosses Interesse; da selbiger den einzigen Sectionsfall reprä- 
sentirt; der andere ist ein Beispiel von Heilung einer schweren 
otitischen Cerebralerkrankung. 

Fall von Bezold. Ein 24 jähriger Messerschmied hatte seit 
einem in der Kindheit auf das rechte Ohr erhaltenen Schlag Aus- 
fluss auf dieser Seite, der manchmal blutig war^ in den letzten Jahren 
auch öfters nach Verkältungen starke Kopfschmerzen. Bei der Unter- 
suchung bestand seit 3 Tagen heftiger Schmerz im Hinterkopf und 
Schwindel beim Aufsitzen; die vorige Nacht war schlaflos, Nach- 
mittags hatte sich ein sehr heftiger 3 stündiger Schüttelfrost einge- 
stellt, Temperatur von 40 o. Die Umgegend des Ohres ist nicht ge- 
schwellt oder empfindlich, die Stimmgabel wird vom Knochen stärker 
ins gesunde Ohr gehört. Im Gehörgang befindet sich ein bis in den 
knorpeligen Theil ragender Polyp von schmutzig schwärzlicher Farbe 
und grosser Weichheit, welcher bereits halb in Zerfall begriffen ist. 
Die Therapie bestand in 6 Blutegeln und Ableitung auf den Darm ; 
die Abtragung des Polypen mit der Wilde 'sehen Schlinge wurde 
wegen schlechter Beleuchtung erst am nächsten Morgen vorgenom- 
men, wobei sich zeigte, dass derselbe mit einer schmalen Basis in 
die Tiefe ragte. Nach seiner Entfernung wurde ein Loch im Trom- 
melfell mit pulsirendem Lichtreflex in der Gegend der Membrana 
Shrapnelli sichtbar und drang das Politzer 'sehe Verfahren mit 
Perforationsgeräusch durch. Nachmittags und Nachts Delirien, früh 
3 Uhr neuer Frost mit nachfolgender Hitze. Der Pat. wurde nun 
wegen mangelnder Pflege im Hause ins Krankenhaus gebracht, wo- 
selbst er nicht ganz 3 Wochen später unter pyämischen Erschei- 
nungen starb. 

Die allgemeine Section (Dr. Schweninger) ergab: 
Grosser kräftiger Körper, gutes Fettpolster, Schädeldach 
etwas verdickt, sclerotisch, im Längssinus Cruor. Unter der Ara- 
chnoidea im Hilus cerebri geringe Mengen Exsudat, stark verbreitet 
in der Umgebung; wo der rechte Seitenlappen auf dem Felsenbein auf- 
liegt, eine Impression schiefergrau pigmentirt, erweicht. Vermehrtes 



1) Aerztliches Intelligenzblatt, München 1878 Nr. 44 u. f. Separatab- 
druck. 

19* 
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Serum in den Ventrikeln. Hirnmark im allgemeinen sehr bhuss. Die 
Basis des Felsenbeins zeigt auf der Dura mater, die sie überzieht, 
Infiltration und schiefergraue Färbung. Unter der Dura mater findet 
sich eitrige, zum Theil käsig krümlige Masse. Die Wandung am 
Sinus transversus des Felsenbeins stark verdickt durch weiches eitriges 
Infiltrat, im Sinus selbst flüssiges Blut. In der Lunge mehrere zer- 
flossene, keilförmige embolische Eiter- und Jaucheherde. Darm ohne 
Veränderung. Leber blass, brüchig. Im Herzbeutel und der 
Pleura seröser Erguss, auf der linken Lunge eitrig flockiges Ex- 
sudat aufgelagert, Herz von gehöriger Orösse. Cruor in den Höhlen, 
Muskeln blass, brüchig, Klappen gut. Milz ums Doppelte vergrössert, 
blassroth. Nieren blass, derb, etwas grösser. 

Das mir freundlichst überlassene Schläfenbein zeigte folgenden 
Befund: 

Die Dura mater über dem Tegmen tympani ist in einer 
Längsausdehnung von 2 Cm., in einer Querausdehnung von 1 Cm. 
durch unterliegenden Eiter und krümlige Massen vom Knochen ab- 
gehoben und eitrig infiltrirt. Die gleiche Infiltration der Dura er- 
streckt sich bis zur Einmtlndungsstelle des Sinus petrosus sup. in 
den Sinus transv., ebenso ist die Wand des Sinus petr. sup. selbst 
und insbesondere die Innenwand des Sinus transv. verdickt und eitrig 
infiltrirt. Die Infiltration der Sinuswand umgibt noch die Mündung 
des Emmissarium Santorini, in welchem ein gelber Pfropf steckt. 
Die dem Sulcus anliegende Aussenwand des Sinus transv. 
ist von normaler Beschaffenheit. Der Sinus hatte sich bei 
der Section mit fiüssigem Blut gefüllt gezeigt. Der knöcherne Sulcus 
für den Sinus transv. von normalem glattem Aussehen. Der Acusti- 
cuseintritt erscheint normal. Unterhalb der abgehobenen Durapartie 
erscheint das Tegmen tympani missfarbig, mit einzelnen rothen Punk- 
ten besetzt und trägt mehrere kleine oberäächliche Substanzverluste 
des Knochens, von denen ein stecknadelkopfgrosser die Sonde in 
die Paukenhöhle ohne Druck einführen lässt. Nach Abtragung des 
Tegmen ergibt sich, dass diese Oeffnung oberhalb des Eingangs von 
der Paukenhöhle zum Antrum mast. gelegen war. Die Paukenhöhle 
und das Antrum sind nach der Entfernung der Knochendecke noch 
von der stark verdickten und schmutzig gefärbten Schleimhaut des 
Daches überzogen. Nach Spaltung derselben zeigt sich Antrum und 
Paukenhöhle mit schmutzig gelblichem Brei theilweise erfüllt. An 
Stelle der Membrana flaccida des Trommelfelles findet sich eine, die 
ganze Ausdehnung derselben einnehmende Perforation. Das Hammer- 
Ambosgelenk wurde offen vorgefunden, indem sowohl der grösste 
Theil des Hammerkopfes als die Gelenkfläche des Ambos cariös zer- 
stört ist. Der Körper des Ambos ist in seiner ganzen Ausdehnung 
durch straffe Adhäsionen an die Innenwand der Paukenhöhle und 
an die erhaltene Sehne des M. tensor tymp. angeheftet, wodurch der 
Einblick in die unteren Theile der Paukenhöhle verhindert ist. — Um 
diese letzteren blosszulegen , wurde das Hammer - Ambosgelenk vol- 
lends gelöst, die Sehne des Tensor tymp. durchschnitten und ein der 
Trommelfellfläche paralleler Sägeschnitt in der Richtung der Tuba 
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durch das Schläfenbein gelegt. Von der Innenfläche aus gesehen, zeigte 
sich nun das Trommelfell mit Ausnahme der fehlenden. Membrana 
Shrapnelli in seiner Continuität erhalten, die Schleimhaut besonders 
in der unteren Peripherie geröthet und verdickt. Am Paukenhöh- 
lenostium der Tuba trägt die Schleimhaut der lateralen Paukenwand 
eine schlaffe Granulation von halber Linsengrösse. Die Schleimhaut 
der ganzen medialen Wand, insbesondere des Promotoriums, ist ver- 
dickt, geröthet und uneben. Ausser der cariösen Partie an der Oe- 
lenkfläche des Ambos findet sich auch der untere Theil von dessen 
langem Fortsatz blossliegend, weiss und verkürzt, derselbe endet frei 
in einer scharfen Spitze. Der Steigbügel, von verdickter Schleim- 
haut umgeben und nach allen Seiten mit der Nachbarschaft durch 
Adhäsionen verbunden, lässt sich mit der Sonde etwas bewegen. Die 
Schleimhaut der Tuba ist mit Ausnahme des gerötheten und geschwell- 
ten knöchernen Theiles nicht wesentlich verändert. Eine biosslie- 
gende Stelle des Knochens findet sich weder in der Paukenwand, 
noch im Antrum mastoideum. 

Fall von Politzer. M. S., 17 Jahre alt, seit der Kindheit 
an linksseitiger Otorrhoe leidend, stellte sich 1871 mit einem stark 
vascularisirten Trommelhöhlenpolypen vor. Nach Abtragung dessel- 
ben Recidive nach einigen Monaten. Nach mehrmaliger Abtragung 
und Aetzung der nachwuchernden Neubildung blieb der operations- 
scheue Kranke aus. 6 Jahre später (Mai 1877) traten nach vor- 
herigen Ohrschmerzen und Schwindel die Symptome der Meningitis, 
Erbrechen, Kopfschmerz, Trübung des Bewusstseins , eklamptische 
Anfälle mit vollkommener Bewusstlosigkeit, Hyperästhesie und Neu- 
ritis optica auf, welche nach Transferirung ins allgemeine Kranken- 
haus mit geringen Schwankungen durch mehrere Wochen anhielten. 

Aufs Land gebracht, wurden die Convulsionen zwar seltener, 
doch dauerte die Bewusstlosigkeit an und es entwickelte sieh eine 
ausgesprochene Hemiplegie der kranken Seite. Dieser Zustand blieb 
nach der im Herbste erfolgten Zurücktransferirung auf die Duche ku- 
sche Klinik unverändert. Nach 3 Monaten wurde Pat. im bewusst- 
losem Zustande ins Elternhaus zurückgebracht, wo an zwei aufein- 
anderfolgenden Tagen ein durch 4 Stunden dauernder Tetanus sich 
einstellte. Bald darauf trat eine merkliche Besserung des Zustandes 
ein, und im März 1878 war das Bewusstsein vollständig zurückge- 
kehrt, während die Paralyse der Extremitäten erst nach weiteren 
9 Monaten schwand. Seit jener Zeit ist Pat. vollkommen gesund, 
die polypösen Wucherungen wurden durch Eingiessungen von recti- 
ficirtem Alkohol zum Schrumpfen gebracht und gegenwärtig besteht 
noch eine Perforation der SbrapnelTschen Membran, durch welche 
nur massiges Secret abfliesst. 



Bespredmngen. 

2. 

Biologische üntersachuilgeil, herausgegeben von Gustav 
Retzius. 1882. Mit S Tafeln. 4». Leipzig, Vogel. 12 Mark. 

Besprochen 
Ton 

Prof. Hensen. 

In dem vorliegenden Bande finden sich vier das Gehörorgan 
betreffende Arbeiten von Retzius. 

Die erste beschäftigt sich mit der „Gestalt des mem- 
branösen Gehörorgans des Menschen.'' Retzius hat auf 
einer Tafel die früheren Abbildungen resp. Schemata des in Rede 
stehenden Theils von Brechet, Ibsen, Reichert, Henle, 
Middendorf, Luschka, Rüdinger, Waldeyer, W. 
Krause, Hensen, Carl (vom Rinde) vereint, ausserdem in 
Holzschnitten die Schemata von Weber-Liel und Wieders- 
heim wiedergegeben. Alle diese Abbildungen, schreibt Retzius, 
sind mehr oder weniger sehr schematisch und geben jedenfalls 
den armen Studirenden und Aerzten nicht genügende Belehrung. 
Er gibt dann selbst zwei grosse Abbildungen des menschlichen 
Labyrinths. Dieselben geben eine sehr genaue Darstellung und 
sind namentlich in Bezug auf die Verhältnisse der Nervenver- 
zweigungen sehr klar. Immerhin erzwingen diese Abbildungen 
ein gewisses Studium, insbesondere für die Verzweigung des 
Aquaeductus vestibuli, die etwas verdeckt liegt. Insofern kön- 
nen diese schönen Zeichnungen ein Schema noch nicht ersetzen, 
und da die Theile in sehr verschiedenen Ebenen lagern, wird 
eine klar übersichtliche Zeichnung nur auf dem Wege schema- 
tischer Darstellung zu gewinnen sein. Retzius verspricht in 
seinem grösseren Werk noch einige Ansichten des Labyrinths 
in anderen Lagen zu geben; wir würden ein für den Unterricht 
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bestimmtes Schema von seiner Hand sicher mit Dank benutzen, 
bisher ambirten wir wohl kaum (wenigstens ich nicht), dass 
unsere Schemata über die allen Säugern gemeinsamen Verhält- 
nisse hinausgehen sollten. 

Retzius weist nach, dass das menschliche Labyrinth na- 
mentlich bezüglich des Ductus endolymphaticus Besonderheiten 
darbietet. Es ist nicht so richtig, ihn aus der Vereinigung der 
beiden vom Utriculus und Sacculus kommenden Röhren entstehen 
zu lassen, als vielmehr einen Canalis utriculo-saccularis 
in den Ductus endolymphaticus sacculi oder in den Sacculus 
selbst einmünden zu lassen. Es hat also eine Entwicklung des 
Labyrinthaufbaues in der Richtung stattgefunden, dass Schnecke 
und Sacculus gegenüber den Halbzirkelkanälen und dem Utri- 
culus auch in Bezug auf den Ductus endolymphaticus das Ueber- 
wiegende und Herrschende geworden sind. 

In dem zweiten Aufsatz „ üeber ein Blutgefässe führendes Epi- 
thelgewebe im membranösen Gehörorgan " berichtet Retzius von 
der Stria vascularis in der Schnecke des Krokodils. Es finden 
sich hier innerhalb eines durch ungeschichtet liegende Cylinder- 
zellen gebildeten Wulstes capillare Blutgefässe, und zwar etwa 
in halber Höhe dier Zellen. Ausser der Gefässwand sind keine 
bindegewebigen Theile zwischen den Zellen wahrzunehmen. Für 
die Säuger war in der Stria vascularis bereits das Vorhanden- 
sein von Gefässen mitten im Epithel aufgefunden worden, aber 
hier sind die Epithelzellen verzweigt, so dass der Nachweis nicht 
so klar und unmittelbar zu geben war, wie in der Schnecke des 
Krokodils. 

Auf den dritten Aufsatz „ Zur Histologie der häutigen Gehör- 
schnecke des Kaninchens'' möchte Referent ganz besonders die 
Aufinerksamkeit lenken. Die Schnecke ist ein so oft bearbeiteter 
Theil, dass viele neue Thatsachen über die Structur derselben 
wohl nicht mehr zu finden sind. In der That liegt das Gewicht 
der Arbeit von Retzius mehr in einer anderen Richtung. Die 
Schnecke ist abgesehen von ihrer physiologischen Bedeutung das 
classische Object fttr die Nerven im Epithel, für die einfacheren 
Verwandlungsformen von Zellen des Ektoderms, fttr die Bildung 
und Verwendung von Cuticularsubstanz und fttr den Aufbau ein- 
mal gesetzter Ektodermeinstülpungen. Diese Bedeutung des Or- 
gans ist uns jedoch zum Theil durch nicht ganz glückliche Be- 
arbeitungen verloren gegangen, so nämlich, dass die neueren 
Beobachter, der eine diese, der andere jene Befunde der Vor- 
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ganger in ziemlich bunter Reihe widerlegte oder bestätigte, wo- 
bei zuweilen Fragen fundamentaler Bedeutung, wie z. B. der 
epitheliale Charakter des Kanals, in Frage gestellt wnrden. 

Retzias zeigt durch eingehende Citate aus einem grossen 
Theil der einschlägigen Literatur, dass die Dinge sich in der 
That für den Femstehenden in eine verwickelte Reihe von Streit- 
fragen auflösen, und bemüht sich, Entscheidungen zu bringen. 
Wenn ein so verdiente/ und speciell in der Untersuchung des 
Gehörs so ausgezeichneter Beobachter sich an die Nachunter- 
suchung begibt und dabei in den meisten Dingen zu entschie- 
denen Ansichten gelangt, so kennzeichnet dies einen grossen 
Fortschritt. Vielleicht kann es fördern, wenn ich erkläre, ihm 
in Bezug auf die Schnecke beinahe vollständig beistimmen zu 
können. 

Retzius verfolgte zunächst mit Hülfe der Versilberungs- 
methode die Beschaffenheit der Auskleidung des Schneckenkanals 
vom erwachsenen Thier. Es ist immer von Neuem bestritten 
worden, dass die Wände nur von einem Epithel bekleidet seien, 
für die Bekleidung der Husch ke' sehen Zähne wurde es ge- 
läugnet, ausserdem beschrieb schon Deiters in seiner sonst so 
ausgezeichneten Arbeit Netze von Bindegewebszellen innerhalb 
des Kanals und unter den Neueren verkannte Landowsky den 
Charakter des Kanals in ähnlicher Weise. Retzius findet auf 
den Zähnen einen continuirlichen Ueberzug mit Endplatten von 
Epithelzellen, welche zu tiefer in der Masse der Zähne gele- 
genen Zellenkörpem gehören. Letztere liegen, wie durch eine 
hübsche Zeichnung erläutert wird, in radiär gestellten etwas un- 
regelmässigen Reihen, welche durch die homogene Substanz der 
Zähne von einander geschieden sind. 

Am Boden des Sulcus spiralis gelingt es ein Reticulum 
darzustellen, welches einige Autoren für Bindegewebe gehalten 
haben, es zeigt jedoch nirgends Kerne, sondern ist nach Retzius 
nur die Zwischensubstanz der Epithelzellen und ist an Binde- 
gewebe durchaus nicht zu denken. 

Bisher war die continuirliche Bekleidung der Membr. basi- 
laris unter den Corti 'sehen Pfeilern durch die sehr dünnen 
Fussplatten der zugehörigen Zellen wenig klar zutage getreten. 
Retzius stellte die Contouren der betreffenden Zellen mit Hülfe 
der Versilberung klar dar. Es ist mir auffallend, dass der Con- 
tour der zum inneren Bogenpfeiler gehörenden Zellen weniger 
weit nach aussen geht, als ich dies seiner Zeit gesehen habe. 
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Dies Verhältniss ist jedoch einem gewissen Wechsel unterworfen, 
es ist am stärksten in der Spitze der Schnecke ausgeprägt und 
kehrt sich in der so unbequem zu untersuchenden Badix ganz um. 
Retzius' betreffende Abbildungen, die ohne Zweifel völlig zu- 
verlässig sind, wurden, so weit angegeben, der „ Saccularwindung " 
entnommen, wo also nach meiner Ansicht über die Lagerung 
der Membrana Gorti die inneren Pfeiler sich im Embryo in der 
That nicht sehr weit nach innen zu verrücken brauchen. 

Die Membrana reticularis, die sich zuweilen von der Papilla 
acustica spiralis isolirt abheben lässt und von fast allen Autoren 
als eine besondere Art von Cuticula angesehen worden ist, wurde 
von mir als eine Bildung der zusammenhängenden freien End- 
flächen von Deiters' Haarzellen (nach Betzius kurz Dei- 
ters' sehe Zellen) bezeichnet. Betzius schliesst sich dieser An- 
sicht auf Grund seiner mit Osmium und Ghromsäure erhaltenen 
Bilder an. Sind also die Phalangen nichts weiter als die -ver- 
breiterten Enden von Deiters 'sehen Zellen, so ist der Bau der 
betreffenden Zone so einfach und typisch wie möglich. Wir ha- 
ben dann zwischen indifferenten (Deiters 'sehen) Zellen, von die- 
sen getragen, Nervenendzellen mit specifischem Apparat, also 
eine Einrichtung, die nirgends so klar wie in der Schnecke 
hervortretend, die allgemeine, wenngleich viel umstrittene 
Bauart der niederen Sinnesorgane ist. 

Betzius bemerkt noch, dass die Form der Phalangen nicht 
so durchstehend regelmässig ist, wie wir dies bisher annahmen; 
auch fügt er hinzu, dass an gewissen Stellen der Schnecke des 
Kaninchens sich eine Gorti' sehe Zelle, also auch eine Phalange 
mehr findet, als bisher angenommen wurde. 

Auf den Gorti 'sehen Zellen (Haarzellen) zählt er minde- 
stens 8 isolirte Stäbchen, welche hier bekanntlich in Form eines 
Hufeisens angeordnet sind. ' 

In Bezug auf den Verlauf der Nerven ist auch er zu wesent- 
lich denselben Besultaten gekommen wie Schnitze, Deiters, 
Hen8en,Waldeyer und manche andere Autoren. Bemerkens- 
werth ist, dass auch er, wie ich, den Eintritt der Nerven in die 
Haarzellen nicht demonstriren kann, obgleich an einer Verbin- 
dung nicht zu zweifeln ist und trotzdem gerade Betzius in dem 
ersten Jahrgang seiner biologischen Untersuchungen mit be- 
sonderer Klarheit den Uebergang dicker Nerven in die Haar- 



1) Ueber die peripherische Endigongsweise des Gehörnerven. 
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Zellen der Crista acastica demonstrirt hat. Ein Fortschritt ist 
jedoch insofern zu verzeichnen, als er findet, dass als änsserster 
Neryenzng spiraler Nerven ziemlich isolirte dünne Fäden an d^ 
Deiters' sehen Zellen dicht anliegend, in mehreren Reihen über- 
einander verlaufen. Diese Fasern sind wohl schon n. A. von 
Deiters gesehen, aber ich kenne doch keine so deutliche und 
präcise Darstellung derselben, wie die von Hetz ins. Es ist wohl 
wahrscheinlich, dass die Haarzellen mit äusserst kurzem Ner- 
venende diesen spiralen Nerven aufsitzen. 

Die Hensen' sehen Stützzellen findet auch Retzius als 
höchsten Theil der Papilla spiralis, sie scheinen ihm in mehr- 
facher Schichtung zu liegen, jedoch könnte jede einzelne Zelle 
dennoch einen Fusspunkt auf der Membrana basilaris haben, das 
war nicht ganz sicher zu entscheiden. Auch die Zellen der Zona 
pectinata erscheinen auf Retzius' Abbildung geschichtet. Hier- 
mit, sowie mit gewissen Einzelheiten in der Darstellung der 
Membrana Gorti würde ich mich nicht einverstanden erklären 
können, jedoch geht Retzius im Text auf beide Verhältnisse 
noch nicht ein. 

Die Nomenclatur wird von Retzius etwas ausgebildet; wenn 
sein grösseres Werk erschienen sein wird, dürfte es gewiss zu 
empfehlen sein, künftig diesen sorgfältig gewählten Benennungen 
streng zu folgen. — 

Der vierte Aufsatz, Ueber die Endigungsweise der Gehör- 
nerven in den Maculae und Cristae acusticae, ist bereits 1871 im 
Nordiskt mediciniskt Arkiv Bd. III veröffentlicht worden. Er 
enthält die erste Beschreibung der faserigen und abgeplatte- 
ten Gestalt der Hörhärchen, sowie des Zusammenhanges der 
Epithelzellen mit Nerven. 



3. 

Die Corrosions-Anatomie des Ohres. Von Dr. Friedrich 
Bezold, Privatdocent der Ohrenheilkunde in München. Festschrift 
der Julius-Maximiliansuniversität zu Würzbnrgzur Feier ihres 300 jäh- 
rigen Bestehens, gewidmet von dem ärztlichen Verein in München. 
Mit 6 Tafeln in Lichtdruck. München, literarisch-artistische Anstalt 

(Theodor Riedel). 1882. Gr.-40. 

Besprochen von 

Dr. Bürkner. 

Das vorliegende, schön ausgestattete, mit guten Abbildungen 
versehene Werk ist für den Ohrenarzt und für Jeden, der sich 
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mit der Anatomie des Hörorgans beschäftigt, sehr brauchbar, 
indem sehr sorgfältige Studien über die schwierigen Verhältnisse 
der zahlreichen Hohlräume des Schläfenbeins darin veröffent- 
licht werden. Der Gedanke, die Corrosionsanatomie auf das Ge- 
hörorgan anzuwenden, war ein sehr glücklicher, und die Resul- 
tate haben in der That zu recht anschaulichen Darstellungen der 
complicirten Hohlräume des Ohres geführt. 

Bezold verfuhr in der Weise, dass er in sorgfältig ge- 
reinigten frischen Schläfenbeinen für die zu injicirende Masse 
ein Gerüst bildete, indem er lange Nadeln durch die Tuba, den 
Gehörgang und das Trommelfell in die Paukenhöhle einschob; 
durch einen in den Warzenfortsatz gebohrten Kanal injicirte er 
alsdann bei nach oben gerichtetem Ostium pharyngeum tubae 
die aus 2 Theilen Wachs und 1 Theil Terpentinharz bestehende 
Gorrosionsmasse und flillte hierauf den Gehörgang und die Mu- 
schel gleichfalls aus. Nachdem die Präparate 8 — 14 Tage in 
concentrirter Salzsäure gelegen hatten, Hessen sich die aufge- 
lösten Massen leicht von der erstarrten Gorrosionsmasse entfernen. 
Ejiochenpräparate wurden einfach dadurch hergestellt, dass der 
Knochen 2 Minuten lang in die siedende Gorrosionsmasse gelegt 
und vor völligem Erstarren derselben herausgegraben, von der 
aussen anhaftenden Masse gereinigt und in Salzsäure geworfen 
wurde. 

Eine grosse Reihe von Corrosionspräparaten, welche Bezold 
auf diese Weise hergestellt hat, führten ihn zu interessanten Re- 
sultaten, von denen wir nur einige hier andeuten können. 

Der Abguss des Gehörgangs zeigt zwei typische Krümmun- 
gen: eine zickzackformige Knickung (indem der Tragus mit zum 
Gehörgang gezogen wird) und eine schraubenförmige Drehung; 
erstere ist aus Horizontalschnitten bekannt, letztere an Abgüssen 
viel deutlicher zu studiren als an anderen Präparaten. Messun- 
gen, welche Verf. bezüglich der Dimensionen des Gehörgang- 
lumens angestellt hat, beweisen, dass der knorpelige Kanal vom 
Eingang zum Ende sich successive verjüngt, der knöcherne Ab- 
schnitt nahe am Porus externus die weiteste Stelle enthält; die 
engsten Stellen befinden sich am Ende des knorpeligen und am 
Ende des knöchernen Theiles. Dadurch, dass sich der längere 
Durchmesser des ovalen Querschnittes im Verlaufe nach innen 
mehr nach vorn neigt, entsteht die oben angedeutete schrauben- 
artige Drehung. Es werden diese sämmtlichen Verhältnisse vom 
Verfasser einer Würdigung fftr die Praxis, insbesondere für Fremd- 
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körperextractionen unterzogen. Für das Trommelfell fand B. 
als Dnrchschnittsmaasse 9,22 nnd 8,5 Mm. Durchmesser; der 
Winkel, welchen das Trommelfell mit der unteren vorderen Ge- 
hörgangswand bildet, betrug durchschnittlich 27® 35'. Bezüglich 
der Tuba heben wir hervor, dass sich an der Stelle, wo der den 
beiden unteren Dritteln entsprechende schlitzförmige Querschnitt 
in den dreiseitigen übergeht, der Isthmus befindet; die Länge 
der Tuba betrug durchschnittlich 36,4 Mm., die Höhe des Ostium 
pharyng. 4,5 Mm.; der vom pharyngealen Ende 24,6 Mm. ent- 
fernte Isthmus mass 3 Mm. Als Maasse der Paukenhöhle an der 
vorderen unteren Grenzwand gibt Verf. an: Längsdurchmesser 
12,73 Mm., Höhendurchm. 11,73 Mm., Dickendurchm. 3,08 Mm. 
Maasse des Aditus ad antrum mastoid.: Querdurchm. 6,57 Mm., 
Höhe 5,68 Mm.; des Antrum selbst: Länge 12,67 Mm., Quer- 
durchm. 6,69 Mm., Höhe 8,53 Mm. Die maximalen Dimensionen 
der Warzenzellen an der Aussenfiäche betrugen horizontal 38 Mm., 
vertical 48 Mm.; die grösste horizontale Entfernung der Zellen 
von der Mitte des Sinus transversns bis zu ihrem hinteren Ende 
betrug 16 Mm. 

Ein besonderes Kapitel ist dem kindlichen Schläfenbeine 
gewidmet. 

Wir konnten uns hier nur auf einzelne unvollständige An- 
gaben beschränken und empfehlen, zumal im Hinblick auf die 
vortrefflichen Abbildungen, den Fachgenossen das Studium des 
Originals. 



4. 

Hedinger, Die Taubstummen und die Taubstummenanstalten ; nach 
seinen Untersuchungen in den Instituten des Königreichs Württem- 
berg und des Grossherzogtbums Baden. Stuttgart, Enke 1882. 

80. VI und 127 8. 

BMprochen Ton 

Dr. K. Bllrkner. 

Die vorliegende fleissige, auf sorgfältigen Erhebungen und 
Untersuchungen beruhende Arbeit betrachten wir, als einen will- 
konunenen Beitrag zur Taubstummenstatistik. 

Die Abhandlung zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speciellen Theil, welcher letztere 76 Seiten Tabellen enthält. 
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Im ersten Theile wird eine Statistik der Anstalten in Württem- 
berg nnd Baden seit 1868 gegeben und im Anschlass daran die 
Taubstummenstatistik Toynbee's angeführt. Femer macht uns 
Verf. mit seiner Untersnehungsmethode bekannt, bei welcher er 
sich hauptsächlich verschiedener Stimmgabeln und der Galton'- 
schen Pfeife bedient. Bezüglich der quantitativen Hörfähigkeit 
theilt er die Taubstummen in vollständig taube, solche mit 
Schallgehör (Glocke , Stimmgabel) , solche mit Vocalgehör und 
solche mit Wortgehör. Für die Erhebungen in den Anstalten 
bediente er sich des Hart mann 'sehen Fragebogens. Grosses 
Gewicht legt Verf. auf die Heilversuche und stellt gewiss mit 
Kecht die Anforderung, dass Kinder, welche in den ersten Lebens- 
jahren progressiv schwerhörig werden, von einem Fachmanne 
untersucht und wenn möglich behandelt werden sollen, da nur 
hierdurch in manchen Fällen Gehör und Sprache erhalten wer- 
den kann. 

Bezüglich der Erziehung und Bildung der Taubstummen 
adoptirt Verf. die Thesen des Mailänder Congresses der Taub- 
stummenlehrer. 

Aus dem speciellen Theile heben wir folgende Daten her- 
vor. Von den beobachteten 415 Fällen waren 181 von ange- 
borener, 234 von erworbener Taubstummheit. Bei der angebo- 
renen Taubstummheit (Tab. H) wurden gefunden: Beiderseits 
intacte Trommelfelle 71 mal, einerseits intacte Trommelfelle Imal, 
beiderseits Trübung, Verdickung oder Narben 59 mal; letztere 
Veränderungen nur rechts 30, nur links 17 mal. Als Ursachen 
der erworbenen Taubstummheit werden (Tab. IH) angeführt: 
Cerebrospinalmeningitis 32 mal; Scharlach 35 mal; Masern 3 mal; 
Gehimkrankheiten 77 mal ; Fall , Misshandlung 9 mal ; Nerven- 
fieber 4 mal; nicht näher bezeichnete Krankheiten 74 mal. Unter 
der letzten Rubrik werden einige Ursachen aufgeführt, welche 
durchaus nicht zu verwerthen sind und wohl von ungenügenden 
Aufzeichungen in den Anstaltsacten herrühren, z. B. Impfung im 
4. Lebensjahre, Gichter, Zahnen, Schlaflosigkeit, zurückgetretener 
Kopfausschlag; ein Fragezeichen würde hier ebensoviel gesagt 
haben. 

Tabelle VI enthält die Gesammtstatistik ; wir erfahren dar- 
aus, dass unter den 415 Taubstummen 211 männliche und 204 
weibliche waren, dass die erworbene Taubstummheit im ersten 
Lebensjahre in 20 Proc, im 2. Jahre in 31 Proc, im 3. Jahre 
in 16 Proc, im 4. Jahre in 20 Proc, im 5. Jahre in 5 Proc, 
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im 6. Jahre in 7 Proc, im 10. Jahre in 1 Proc, durch Miss- 
bildung in 2 Proc. acqairirt worden war. Combinationen mit 
Augenleiden wurden in 4 Proc. angeboren, in 2 Proc. erworben, 
taumelnder Gang fand sich in 6 Proc. angeboren, in 2 Proc. er- 
worben. Nasenaffectionen wurden 112 mal (27 Proc), Bachen- 
affectionen 157 mal (38 Proc.) constatirt 

Im Nachworte wird der Satz von Hassenstein, dass kein 
Kind einer Taubstummenanstalt übergeben werden dürfe, ehe 
von einem Sachverständigen eine Unheilbarkeit ausgesprochen 
sei, zur Beherzigung empfohlen , und gewiss mit Recht, denn es 
kommt zweifellos vor, dass Kinder vor völliger Ertaubung noch 
rechtzeitig gerettet werden können; so hat Referent selbst in 
2 Fällen eine ganz bedeutende Besserung des Gehörs durch eine 
geeignete Behandlung bei 3—4 Jahre alten als taubstumm vor- 
geführten Kindern erzielt, welche sonst zweifellos in eine Anstalt 
hätten aufgenommen werden müssen, so aber allmählich ganz 
leidlich sprechen lernten. 



n. 

Wissenschaftliche Rnndschan. 

49. 

L. Stacke, Ueber chronische Eiterungsprocesse im Mittelohr und ihre Com« 
plicationen. Dissert. inaug. Würzb. 1882. 

Im Anschluss an einen vom Verfasser beobachteten klinischen 
Fall werden in Kürze die Ursachen^ anatomischen Erscheinungen und 
Complicationen der Mittelohreiterungen aufgezählt. Verfasser unter- 
scheidet zwei Gruppen der chronischen Mittelohrentzündung: eine 
„fungöse", zur Hjrpertrophie der Mucosa (Polypenbildung) führende, 
und eine „torpide", durch Neigung zum Zerfall (Caries) charakteri- 
sirte, welche beide Formen auch neben einander vorkommen können. 

Was den geschilderten Fall anbelangt, so betraf derselbe einen 
26jährigen Schneider, welcher neben Schüttelfrösten, Schmerzen und 
Fieber seit kurzer Zeit eine linkseitige Otorrhö bemerkte, welche 
schon vor 10 Jahren sich acut gezeigt hatte. Perforation des linken 
Tromelfelles, viel Secret. Am Tage nach der Aufnahme wiederholtes 
Erbrechen, Delirien, zwei Tage darauf Röthung, Schwellung und 
Empfindlichkeit des Warzenfortsatzes, dann Parese des Facialis; 
Stauungspapille ; 4 Tage nach der Aufnahme ins Spital Exitus letalis 
unter hohem Fieber und röchelnder Respiration. Sectionsbefund: 
Ueber dem Tegmen tympani Abscess in der Dura; Eiterbelag auf 
der linken Pyramide, durch deii inneren Gehörgang mit dem Laby- 
rinth communicirend. Sinus transversus sin. mit Eiter und Coagulis 
gefüllt; unter der Mitte des Sinus cariöse Höhle, Cholesteatom des 
Warzenfortsatzes, Granulationen in der Paukenschleimhaut. 

Bürkner. 



50. 

G, Czarda, Otiatrische und rhinoiatrische Instrumente. Originalmittheilun- 
gen der Illustr. Monatsschrift der ärztl. Polytechnik. Hefte 3 u. 4. lY. Jahr- 
gang 1882. 

1. Polypenschnürer und Torsionsvorrichtung. Letz- 
tere ist in Form einer kleinen gezahnten Scheibe an der den Draht 
aufnehmenden Röhre angebracht; bei Umdrehung der Scheibe wird 
die Schlinge um die Längsaxe der Röhre gedreht. Das Zusammen- 
schnüren geschieht durch Hebelvorrichtung; der Griff trägt eine 
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Stütze mit Pelotte, welche ein zu tiefes Einstossen des Instrumentes 
bei unruhigen Patienten vermeiden soll. 

2. Instrument für durchlöcherte Ohrfremdkörper. 
Durch eine überzuschiebende Röhre werden zwei gabelförmig diver- 
gente Häkchen einander genähert, durch das Loch im Fremdkörper 
geschoben und bei weiterem Vorschieben der Röhre so gekreuzt, 
dass sie von hinten her den Körper fassen. 

3. Ein Fixirapparat für Ohrentrichter, Nasentrich- 
ter und Katheter, welcher nach dem Principe eines Quetsch- 
hahnes construirt ist und mittelst Stirnbinde oder Feder an der Nase 
oder dem Ohre angebracht werden kann, scheint mir sehr entbehr- 
lich zu sein. 

Ausser diesen Instrumenten werden noch verschiedene andere 
zweifelhafte Bereicherungen des Armamentariums beschrieben: eine 
durch Hebeldruck, ähnlich wie das Instrument unter 2, schliessbare 
Scheibe, ein nach der Kante gebogenes Fremdkörperhäkchen, ein 
Spatelchen zum reinigenden Auskratzen des Gehörganges, ein Schlin- 
genschnürer mit Torsionsvorrichtung für fibröse Nasen- und Rachen- 
polypen, ein neuer Zungenspatel. Ueber das antiseptische Tympanum 
artificiale haben wir bereits früher das Wesentlichste berichtet. 
(Bd. XVIII, 100.) Bürkner. 



51. 

TL Barr, Report of 1088 Cases of Ear disease, treated in the Glasgow 
Western Infirmary. (6. November 1877 bis 28. May 1881.) Glasgow 1882. 

Aeusseres Ohr 153, Mittelohr 887, Innerohr 48 (nur primär). 
688 Männer, 420 Weiber. Rechtsseitige Affectionen 285, linksseitige 
287, bilaterale 516. 

. Die Uebersichtstabelle gibt keinen Aufschluss über die Erfolge 
der Therapie, ist daher nicht von weiterem Interesse. Hervorgehoben 
wird die Häufigkeit von pathologischen Veränderungen im Nasen- 
rachenräume. Die Paracentese der Paukenhöhle hat Verfasser in zwei 
Gruppen von Fällen ausgeführt: bei Exsudation in der Paukenhöhle 
oder interstitiellen Exsudaten des Trommelfelles, und zwar hier in 
acuten Fällen mit meist guten Resultaten, und andererseits beim 
„trockenen chronischen Katarrh ** mit subjectiven Geräuschen, hier 
mit seltenem Erfolge. Bürkner. 



52. 

H. N. Speticer, The mechanical treatment of suppurative inflammations of 
the tympanum. (The Amer. Joum. of Otology. Bd. IV. Hft. III.) 

Die mechanische Behandlung (trockene Behandlung) der Ohr- 
eiterung, welche Verfasser empfiehlt, ist bereits in Band XVII, S. 129 
beschrieben worden. Auch nach längerer Erfahrung ist Verfasser mit 
dieser Methode sehr zufrieden, besonders bei acuten Affectionen, aber 
auch bei chronischer Entzündung. Sehr grossen Werth legt Spencer 
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auf die Compressionswirkiing, welche bei seiner Behandlungsweise 
ansgeübt werde, indem durch die Verstopfung des Ohres die Blut- 
zufuhr zu der erkrankten Schleimhaut gehindert und dadurch die Aus- 
breitung der Entzündung vermieden werde. 

Von 46 acuten Fällen wurden 4 in 4 Tagen, 17 in 6 Tagen, 
4 in 7 Tagen, 12 in 10 Tagen, 3 in 14 Tagen, 3 in 3 Wochen, 
2 in 6 Wochen geheilt, und diejenigen F^le, in welchen die Be- 
handlung so lange dauerte, war vorher schon die Spritze gebraucht 
worden. Bei der chronischen Behandlung soll mehr der Schutz 
in Betracht kommen, welchen die Watte dem Trommelfell vor äusse- 
ren Schädlichkeiten gewährt. 

Referent hat schon mehrfach daraufhingewiesen, dass die trockene 
Reinigung nur in verhältnissmässig seltenen Fällen eine vollständige 
Beseitigung des 'Secretes gestattet, dass daher die Spritze in den 
meisten Fällen unentbehrlich ist, sowie dass bei der Behandlung mit 
Ausspritzungen viel weniger leicht eine gefährliche Eiterretention 
eintreten kann, als bei der, höchstens von Speclalisten ausführbaren 
trockenen Reinigung. Biirkner. 



53. 

Albert H. Buch, Microphotograph of a peculiar pear-shaped body found in 
the middle Ear. (The Amenc. Jonm. of Otology. Bd. lY. Hit. m.) 

Die betreffende Abbildung soll einem jener von Politzer zuerst 
beschriebenen „ gestielten Gebilde ^ entsprechen, doch lässt sich weder 
aus der kurzen Notiz, noch aus der Abbildung erkennen, um was 
es sich eigentlich handelt. Biirkner. 



54. 

Charles A, Todd, Yascular tumor (aneurismal) of the deeper part of the ex- 
temal auditory canal. (The Amer. Journal of Otology. Bd. lY. Hft. in.) 

Ein 45jähriger Patient hört schon seit 22 Jahren in Folge einer 
beiderseitigen acuten Otitis nicht mehr gut; 1876 wurde ein Tuben- 
katarrh constatirt; seit 7 oder 8 Jahren subjectives Geräusch im 
linken Ohre. Stat. praes.: Rechtes Trommelfell trtlbe, etwas ein- 
gesunken, Tuba theilweise geschlossen. Am Grunde der unteren 
Wand des linken Gehörganges eine kleine furunkelähnliche Geschwulst, 
durch welche Yerfasser eine Incision bis auf den Knochen vornahm ; 
sehr starke Blutung; am nächsten Tage zeigte sich an der Stelle 
des vermeintlichen Furunkels ein collabirter Sack, aus welchem nach 
Entfernung des Tampons wieder Blut floss. Bei Druck mit der Sonde 
zeigte sich Pulsation, auch war das Geräusch synchron mit dem 
Pulse und hörte bei Compression der Carotis auf. Unter längerer 
Behandlung mit Compression der Geschwulst und Tanninglycerin ver- 
dickte sich der Sack und nahm das Geräusch etwas ab; durch die 
Verdickung, glaubt Verfasser, sei einer Ruptur vorgebeugt worden. 

Biirkner. 



ArchiT f. Ohrenheilkunde. XIX. Bd. 20 
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55. 

Bryson Delavau, Otalgia firom reflex dental Irritation. (The Americ. Joum. 
of Otology. Bd. IV. Hft. HI.) 

Ein 20jährige8, im Uebrigen gesundes Mädchen , das in Folge 
einer im 7. Lebensjahre ttberstandenen beiderseitigen Ohreiterang auf 
dem rechten Ohre nicht gut hörte, wurde von heftigen^ constanten, 
mitunter ezacerbirenden Schmerzen im rechten Ohre befallen; die 
nach 4 Tagen vorgenommene Untersuchung ergab negative Resul- 
tate; der 2. Mahlzahn des rechten Unterkiefers war etwas cariös, 
der Weisheitszahn dieser Seite fehlte noch, und ein Zahnarzt fand, 
dass auf der linken Unterkieferseite die Krone des scheinbar ganz 
fehlenden 2. Mahlzahnes abgebrochen war, während die Wurzeln 
noch in den Alveolen steckten ; nach Entfernung dieser Wurzeln, an 
deren einer ein Abscess gefunden wurde, heilte die Otalgie rasch, 
ohne dass an dem caritfsen Mahlzahn der rechten Seite etwas ge- 
schehen wäre. 

Verfasser glaubt deshalb, es habe sich um eine Reflexotalgie 
gehandelt. Bttrkner. 



56. 

Samuel Sexton , Employment of Caleiom sulphide in the treatment of in- 
flammatory and suppurative aural disease. Keported by Adolph Rojpp, 
Assistent sargeon. (The Americ. Joom. of Otology. JBd. IV. Hft. lU.) 

Es werden 6 Fälle (Otitis media purulenta mit Periostitis des 
äusseren Gehörganges; Otitis media purulenta acuta mit Gesichts- 
neuralgie, Otitis media purnl. acuta bilat. mit consecutiver Furunkel- 
bildung, eiterige Entzündung in der Umgebung des Ohres, mit Durch- 
bruch in den Gehörgang; Otitis media catarrh. acuta, Ozaena, 
Periostitis des äusseren Gehörganges ; Otitis media purul. chron. mit 
postauralem Abscess) beschrieben, in welchen Pillen von Calcimn- 
sulphid in Dosen von 3 Centigrammen sehr gute Dienste geleistet 
haben sollen. Bttrkner. 



57. 

Gorham Bacon, The Growth of Otology in the United States, as represented 
by the number of patients treated in charitable institutions. (The Americ. 
Joum. of Otology. Bd. IV. Hft. HI.) 

Die Jahresberichte der Ohrenheilanstalten in den Vereinigten 
Staaten fUr das Jahr 1881 weisen nach Zusammenstellung des Ver- 
fassers folgende Zahlen auf, die übrigens nicht genau das Jahr 1881 
umfassen, sondern sich auf 12 Monate beziehen, die im Jahre 1881 
ihren Abschluss gefunden haben. 
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New- York Eye and Ear Infirmary 
Mass. Charitable Eye and Ear Infirm 
Monhattan Eye and Ear Hospital 
Boffalo Eye and Ear Infirmary . 
Brooklyn Eye and Ear Hospital 
Newark Chartb. Eye and Ear Infirm 
New- York Ophthalmie and Aural Instit 
Baltimore Char. Eye and Ear Dispens 

Boston City Hospital 

New Haven Dispensary .... 
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58. 

A. Luoae, Ueber Hämorrhagie und hämorrhagische Entzündung des kind- 
lichen Ohrlabyrinths. Virchow's Arch. Bd. 88, Hft. 3. 

Verfasser hat einen Fall von plötzlicher Taubheit in Folge 
von Meningitis beobachtet nnd nach vorgenommener Section genau 
analysirt; welcher für die Entstehung der Taubheit unter Ohren- 
sausen, taumelndem Gang und Fieberbewegung, wie sie'bei Kindern so 
häufig beobachtet wird, eine recht befriedigende Erklärung darbietet. 

Ein 3V^ähriger Knabe erkrankte an einer leichten Oerebro- 
spinalmeningitis und wurde, als er sich bereits viel besser befand, 
am 11. Tage der Krankheit nach vorhergegangenem Ohrenklingen 
plötzlich vollständig taub, wonach sofort eine merkliche Veränderung 
seiner Sprache beobachtet wurde. Die Untersuchung ergab eine ge- 
ringe Iiyection am linken und eine alte Narbe am rechten Trommel- 
felle. 4 Wochen nach der ohrenärztlichen Untersuchung erkrankte 
das Kind abermals an Meningitis, und der Tod trat nach weiteren 
14 Tagen ein. 

Der Sectionsbefund bestätigte die Annahme einer Meningitis 
(tuberculosa) ; die Felsenbeine zeigten blutrothe Zeichnungen in der 
Gegend der hinteren und oberen Bogengänge, und die weitere sorg- 
fältige Untersuchung ergab, dass sämmtliche knöchernen Kanäle, be- 
sonders die hinteren und oberen, mit Blutgerinnseln und frischem 
Blute angefüllt waren, sowie dass auch die häutigen Bogengänge 
rothgelb aussahen. Die Schnecken und Vorhöfe enthielten gleich- 
falls freies Blut, die Corti'schen Membranen waren, bei normalen Hör- 
nerven, enorm verdickt, die Gefässe der Lamina spiralis strotzend 
gefüllt. Am schallleitenden Apparate waren keine Veränderungen 
als die oben erwähnte Narbe nachweisbar. 

Beim Abziehen der Dura von den Felsenbeinen fand sich beider- 
seits ein dicker, rother, gefässreicher Strang, welcher von der Dura 
unter dem oberen Bogengang ins Felsenbein eindrang und sich sofort 
in mehrere starke Gefässe enthaltende Aeste im Knochengewebe 
theilte (Vasa subarcuata) ; letzteres zeigte sich nach Entkalkung mit 
lOproc. Salzsäure sehr weitmaschig und die grossen Markräume 

20* 
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waren in der Umgebung des Dnrafortsatzes mit Eiterzellen gefüllt. 
Da sich ähnliche grosse Markräume auch in anderen kindlichen Schläfen- 
beinen vorfanden (wie auch Henle bestätigt hat), so glaubt Ver- 
fasser, dass dieselben nicht durch rareficirende Ostitis entstanden, 
sondern normaler Weise vorhanden waren, und dem entsprechend 
fasst er auch die Vasa subarcuata als Ernährungsgefässe für den sich 
in der Umgebung des Labyrinths entwickelnden Knochen auf. 

Verfasser erklärt nun den Fall so, dass durch den die Vasa 
subarcuata enthaltenden Fortsatz der Dura die Entzündung von letz- 
terer auf die Markräume des das Labyrinth umgebenden Knochens 
und von dort auf das Labyrinth selbst übertragen wurde. Der plötz- 
liche Verlust des Hörvermögens war durch die hämorrhagische Ent- 
zündung in der Schnecke veranlasst, würde sich aber auch einfach 
durch die Drucksteigerung im ganzen Labyrinthe, welche durch die 
Hämorrhagie in den Bogengängen erzeugt wurde, erklären lassen 
(wie in dem M6niöre'schen Falle). Das Ausbleiben von Schwindel- 
erscheinungen führt Verfasser auf die schon von vornherein durch 
die MeningitiB bewirkte Veränderung in den Druckverhältnissen des 
Hirns zurück. 

Man wird zugeben müssen, dass die Beobachtung des Verfassers 
eine neue und plausible Erklärung für die Fortleitung centraler Er- 
krankungen auf das innere Ohr liefert; gerade in Bezug auf das 
häufige Vorkommen der plötzlichen Ertaubung im Kindesalter er- 
öffnen die schönen Untersuchungen Lucae's über die Spongiosa in 
der Umgebung des Labyrinths und ihre Beziehungen zur Dura neue 
Gesichtspunkte. 

Lucae hält es auch, und zwar gestützt auf einen entsprechen- 
den Leichenbefund, ftlr wahrscheinlicher, dass Fortleitungen von Ent- 
zündungen vom Mittelohre auf das innere Ohr durch die Fissura 
petroso-squamosa auf die Dura und von da durch die Vasa subarcuata 
auf die Markräume vermittelt werden, als dass dabei die von Politzer 
beschriebenen capillaren Gefässanastomosen zwischen Paukenhöhle und 
Labyrinth eine wesentliche Rolle spielen. Bürkner. 



59. 

S. Moos und H, Steinbrügge in Heidelberg, Histologischer und klinischer 
Bericht über 100 Falle von Ohrpolypen. (Z. f. O.lCn. 1. S. 1.) 

Die Verfasser beginnen ihre Arbeit mit einer genauen, durch 
Abbildungen erläuterten Beschreibung der 100 von ihnen beobach- 
teten und mikroskopisch untersuchten Fälle von Ohrpolypen. Es 
folgt alsdann ein Resum6 über deren klinische Erscheinungen, die 
histologische Beschaffenheit der Neubildungen und über die Behand- 
lung. Aus letzterem wollen wir Folgendes als besonders interessant 
und wichtig hervorheben. Dem Geschlechte nach kamen auf 66 männ- 
liche 27 weibliche Individuen. Die Altersverhältnisse stellten sich 
so, dass 7 1 Patienten unter, 29 über 30 Jahre alt waren. Einfache 
Polypenbildung kam 81mal vor, vielfache 19mal, und zwar be- 
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schränkten sich dann die Tumoren entweder nnr auf den Gehörgang 
oder nur auf die Paukenhöhle^ oder sie fanden sich (6mal) in beiden 
zugleich. Als Sitz der Geschwülste ergab sich 25 mal der Meatus 
auditoriusy 68mal die Paukenhöhle; unter den letzteren Fällen bildete 
einmal das Tegmen tympani, sonst immer die Labyrinth wand ^ und 
zwar darunter 8mal die Stapesregion den Ursprungsort. Als Ursache 
der Polypenbildung liess sich mit einer einzigen Ausnahme ^ wo es 
sich aber eher um eine Warze nahe der äusseren Ohröffhung han- 
delte, eine eitrige Entzündung constatiren, deren Sitz in über 80 Proc. 
die Paukenhöhle war. Begleitende Garies fand sich lOmal. Die Zahl 
der sicher constatirten Heilungen betrug 29, die der constatirten 
Recidive 18; der kürzeste Zeitraum zwischen Operation und Recidiv 
betrug 1 Monat, der längste 9 Jahre. Abfall der Geschwülste in 
toto beim Ausspritzen wurde 5mal beobachtet. Bei 4 Patienten waren 
vor der Operation Gehirnerscheinungen vorhanden, welche sich als 
epileptiforme Paroxysmen, Kopfschmerz, Schwindel^ Erbrechen, Neu- 
ralgia supraorbitalis, klonische Zuckungen in den Extremitäten der 
afficirten Seite manifestirten und deren Ursache in der durch die 
Tumoren bewirkten Eiterstauung lag, daher sie nach Hebung der 
letzteren auch sofort verschwanden. Von den nach der Operation 
auftretenden Zufällen war ein Theil, wie Ohmnacht, Geschmacks- 
lähmung in Folge von Verletzung der Chorda tympani, vom Ohre 
ausgehendes Erisypelas mit Meningitis und Nephritis durch den ope- 
rativen Eingriff bedingt, während eine andere Reihe, wie Gehirn- 
abscess und Hirnhautentzündung, auf die lange bestehende Eiterung 
als Ursache zurückgeführt werden musste. 

In histologischer Beziehung bemerken die Verfasser, dass der 
Name „Schleimpolyp" wenigstens für das Ohr am besten fallen ge- 
lassen wird, da ja die Paukenhöhlenschleimhaut keine Drüsen besitzt 
und femer die von den früheren Autoren an den Ohrpolypen für 
Schleimdrüsen gehaltenen Gebilde nichts Anderes sind, als durch Ein- 
wärtswucherung des Epithels (Spalt- und Furchenbildung) und spätere 
partielle Verwachsung von Geschwulsttheilen entstandene Hohlräume. 
Statt der Bezeichnung „ Rundzellenpolyp *" schlagen sie die als „ Gra- 
nulationsgeschwülste " vor. Die von den Verfassern untersuchten 100 
Fälle vertheilten sich unter die verschiedenen Formen der Ohrpolypen 
folgendermaassen : Granulationsgeschwülste 55, Angiofibrome 27, Fi- 
brome 14, Myxome 4. Reine Angiome gelangten nicht zur Beobach- 
tung, doch kann ihr, wenn auch seltenes Vorkommen nicht geläugnet 
werden. Es folgt nun eine genaue Beschreibung des histologischen 
Verhaltens der genannten Geschwulstformen, sowie der besonderen 
Befunde in den einzelnen Fällen, als welche centrale Cholesteatom- 
bildung, Blutextravasate und Pigmentmetarmorphose derselben, Neu- 
bildungen von Enochensubstanz in den Ohrpolypen, centrale Ge- 
schwulstnekrose und Cystenbildung zu nennen wären. Den Schluss 
der Arbeit bilden einige Bemerkungen über die Behandlung. Die 
operative Entfernung ist nach Verf. unbedingt angezeigt: als In- 
dicatio vitalis, wo die Zeichen der Eiterstauung bereits vorhanden 
sind, sowie in allen Fällen, in welchen durch die Grösse der 
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Tumoren eine Obtoration der betreffenden Hohlräume und in Folge 
dessen eine Eiterverhaltung mit ihren Gefabren droht. Zur medica- 
mentösen Behandlung der Polypen und der chronischen eitrigen Mittel- 
ohrentzündung Überhaupt empfiehlt Moos das Plumbum aceticum in 
einer 10 — 25proc. Lösung mit Zusatz von 5 — 10 Tropfen Essig- 
säure. Die Solution wird mindestens zweimal täglich mittelst einer 
gläsernen Pipette in das sorgfältig gereinigte Ohr geträufelt und letz- 
teres hiernach mit einem nicht zu tief reichenden Salicylwattepfropf 
verstopft, damit das Medicament möglichst lange mit den erkrankten 
Theilen in Berührung bleibt. LO — 15 Tropfen werden in der Regel 
zu einer Einträufelung genügen; nimmt man zu viel, so bilden sich 
leicht schmerzhafte Excoriationen im äusseren Gehörgang und muss 
dann das Mittel vorübergehend ausgesetzt werden. Seine Wirksam- 
keit erklären sich die Verf. daraus, dass es eine Trübung und 
Schrumpfung der zelligen Elemente, femer wahrscheinlich eine Con- 
striction der Blutgefässe und, wie sie nachgewiesen, eine Thrombo- 
sirung in denselben herbeiführt, und dass in Folge dessen eine 
Schrumpfung und ein Absterben der Geschwulst- eintritt. Neben dem 
Plumbum aceticum wird auch die Wirksamkeit des Alkohols aner- 
kannt, und zwar möchte letzterer mehr bei Granulationsgeschwttlsten, 
ersteres mehr bei derberen ;fibromatösen Neubildungen am Platze 
sein. Die Galvanokaustik endlich empfehlen die Verfasser 1) als 
bestes Mittel bei der Nachbehandlung, um Recidive zu verhüten; 
2) bei kleinen, mit der Schlinge gar nicht oder nur schwer erreich- 
baren Tumoren; 3) zur Verbrennung cholesteatomatöser Massen in 
der Paukenhöhle; 4) um die chronisch entzündete Paukenhöhlen- 
schleimhaut in ein straffes, möglichst gefässloses Narbengewebe um- 
zuwandeln; 5) bei vielfacher Bildung kleinerer und grösserer Ge- 
schwülste, deren Ursprung namentlich in den tieferen Regionen des 
Organs schwerer sicherzustellen ist und wo man daher unmöglich 
mit der Schlinge alles zu entfernen vermag; 6) bei Caries mit Po- 
lypenbildung, so oft es sich um genügenden Eiterabfluss handelt. 

Blau. 

60. 

B, Knapp in New -York, Bericht über 806 neue in Privatpraxis während 
der Jahre 1880 und 1881 behandelte Ohrenkranke. (Z. f. O.XU. 1. S. 53.) 

Folgende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der Krankheits- 
fälle und Operationen. 



A. Aeusseres Ohr. 

Ekzem 14 

Erfrieren der Muschel .... 1 

Partielle Perichondritis .... 1 

Totale Perichondritis, chronisch 1 

Diffuse Entzündung 15 

Furunkel 21 

Exostose im Gehörgang ... 3 

Ansammlung von Ohrenschmalz . 73 

Aspergillus 11 

Küchenschabe im Gehörgang . . 1 



Verschluss des Gehörganges . . 2 

Doppelseitige Verkümmerung der 
Muschel mit Verschluss des Ge- 
hörganges 1 

Traumatische Trommelfellentzün- 
dung 1 

Traumatischer Trommelfellriss . 1 

B. Mittelohr. 

Acuter Katarrh 38 

Subacuter Katarrh 33 

Chronischer Katarrh .... 280 
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Acute eitrige Entzündung ... 64 

Subacute eitrige Entzündung 15 
Chronische eitrige Entzündung 

mit ihren Folgen 190 



G. Inneres Ohr. 

Hereditär - syphilitische Taubheit 

Moniere* sehe Krankheit . . 

Taubheit in Folge von Cerebro- 
spinalmeningitis 

Einseitige Taubheit in Folge von 
Mum^s 

Taubheit in Folge von epilepti- 
schen Anfällen 

Einseitige Taubheit in Folge von 



6 
14 

5 

1 
1 



Malaria (oder Gerebrospinal- 

meningitis?) 1 

Einseitige Taubheit aus unbe- 
kannter Ursache 1 

Schwerhörigkeit in Folge einer 

Explosion 1 

Taubstummheit mit totaler Taub- 
heit 10 

D. Operationen. 

Tonsillotomie 4 

Wilde' sehe Incision .... 2 

Entfernung von Polypen ... 11 

Paracentese des Trommelfells 6 

Eröffiiung des Warzenfortsatzes 2 

Wegmeisselung einer Exostose . 1 



Ans den sich an diese Tabelle anschliessenden Bemerkungen 
wäre Folgendes hervorzuheben. 

Bei Furunkeln des Gehörganges räth Verf., mit der In- 
cision zu warten, bis dieselben reif geworden sind, dann aber sofort 
einzuschneiden. Die benachbarten Gewebe müssen sorgfältig von 
Schuppen oder eingetrocknetem Secret gereinigt werden, wenn man 
Recidive vermeiden will, und nimmt man dazu am besten einfaches 
lauwarmes Seifenwasser. — In einem Falle von ringförmiger Exo- 
stose beider Meatus trat bei jeder Berührung der Neubildungen, 
und zwar so lange die Berührung dauert, Reflexhusten auf. — Oto- 
mycosis wurde vom Verfasser ebenso wie von Lucae in der Privat- 
praxis viel häufiger, als in der Poliklinik beobachtet. Zur Behand- 
lung empfiehlt er Anftlllung des Ohres mit lauwarmem Seifenwasser, 
nach 15 Minuten Ausspritzung und Austrocknung und alsdann Ein- 
träufelung einer Höllensteinsolution, 1 — 2 Theile Argentum nitricum 
auf 100 Theile Alkohol, im Anfang 2mal täglich, später seltener. 

Einen abweichenden Standpunkt nimmt Knapp in der Behand- 
lung der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
ein, indem er nämlich deren nicht operative Entfernung vorzieht, 
aus Scheu, es möchten mit den Excrescenzen auch die normalen Theile 
zerstört und auf solche Weise der sogenannte trockene Katarrh des 
Rachens künstlich erzeugt werden. Neben den nothwendigen hygie- 
nischen Maassnahmen schlägt er bei Kindern die Anwendung von 
Gurgelwässem und Einspritzungen von 1 — 2proc. Höllensteinlösung 
mittelst der Nasenrachenspritze vor. Letztere wurden 2- bis 3mal 
wöchentlich gemacht, ungefähr während 2 oder 3 Monaten fortgesetzt, 
dann unterbrochen und später von Neuem in der gleichen Weise be- 
gonnen, je nachdem die Jahreszeit die Indication stellte. Die Heilung 
ging immer nur langsam vor sich, doch waren die Erfolge im Ganzen 
sehr befriedigend. Vollkommen entbehren konnte aber auch Verf. 
das operative Eingreifen nicht, nur dass er dann die Kranken den 
Laryngologen behufs der chirurgischen Behandlung zusandte. — 
Aeüologisch interessant sind 3 Fälle von doppelseitiger acuter eitri- 
ger Mittelohrentzündung, von welchen 2 durch die Nasen- 
douche, einer durch Aufziehen von kaltem Alaunwasser in die Nase 
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hervorgerufen war ; femer 3 andere, deren Ursache in mit Diphtherie 
complicirtem Scharlach lag. Diphtherie im Ohre fand sich dabei nicht. 
An eine Beobachtung anschliessend, wo eine Ausspritzung des Ge- 
hörganges von starker Reaction gefolgt war, gibt Verfasser hinsicht- 
lich der Ausspritzungen folgende Regeln. Dieselben sind bei frischen 
und uncomplicirten Trommelfellrupturen zu vermeiden, desgleichen 
soll bei acuter perforativer Otitis das Secret mit absorbirender Watte 
weggenommen werden. Wenn aber der Ausfluss mehrere Tage an- 
hält, reichlich ist und sich das Austrocknen als ungenügend und 
schmerzhaft erweist, dann versuche man Ausspritzungen mit lau- 
warmem Salz- oder Borsäurewasser und mache deren Wiederholung 
von dem Nichteintreten einer Reaction abhängig. Bei chronischer 
Eiterung sind Ausspritzungen nicht zu umgehen, ja man muss, um 
das Secret aus allen Buchten der Paukenhöhle und eventuell der 
Warzenzellen herauszuholen, sich ausser der gewöhnlichen Spritze 
noch manchmal einer solchen mit gebogenem Ende bedienen. — Zur 
Behandlung der chronischen Otitis media purulenta wird 
vor Allem die Borsäure in Pulverform oder nach Löwenberg mit 
Alkohol und Wasser vermischt (10 Grm. Borsäure auf 30 Grm. Wasser 
und 50 Grm. Alkohol; vor dem Gebrauch umzuschüttein) empfohlen; 
ferner Argentum nitricum oder Zincum sulfocarbolicum 1 oder 2 Theile 
auf 50 Theile Alkohol und 50 Theile Wasser. Bei Schwellung der 
Paukenhöhlenschleimhaut wurde letzterer Lösung mehr Alkohol zu- 
gesetzt oder solcher auch allein in Anwendung gezogen. — Poly- 
pen des Ohres sind operativ zu entfernen, wenn es leicht ge- 
schehen kann; wenn nicht, so versuche man die Behandlung mit 
Alkohol und salpetersaurem Silber, um sie zum Schrumpfen zu bringen. 
Widerstehen sie diesen Mitteln, so lasse man sie wachsen, bis sie 
gestielt sind, und sorge unterdessen nur für gründliche Entfernung 
des Eiters durch Ausspritzen und Anwendung schwacher Lösungen 
von Borsäure, Kali hypermanganicum, Resorcin, Ghlornatrium u. s. w. 
Die beste Operationsmethode besteht darin, die Polypen mit der 
Zange oder Schlinge auszureissen. Zur Nachbehandlung verwende 
man Alkohol, entweder rein oder unter Zusatz einer 1 — 2proc. Höllen- 
steinlösung, oder fein zertheiltes Borsäurepulver 10 — 20 Proc. — 
In mehreren Fällen von innerer und äusserer Periostitis 
des Warzen fortsatzes, in welchen Frost, Icterus, Fieber und 
Hirnerscheinungen, wie Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel und Er- 
brechen, vorhanden waren, gelang es Verf., die Affection ohne ope- 
ratives Einschreiten zu heben, und zwar durch Bettruhe, Schwitzen, 
warme Einspritzungen in das Ohr, Dämpfe, Entfernung aller Hinder- 
nisse aus dem Gehörgang und innerlich Chinin 0,6 pro die. 

Die Fälle von Erkrankung des inneren Ohres sind be- 
sonders von ätiologischem Interesse, das Wichtigste in dieser Hinsicht 
findet sich schon oben in der Tabelle angegeben. Hier sei nur er- 
wähnt, dass der Meniere'sche Symptomencomplex unter den 
14 einschlägigen Beobachtungen sich theils im Verlaufe von chroni- 
scher katarrhalischer oder eitriger Otitis media, theils in Folge von 
Traumen oder von Meningitis oder Apoplexien eingestellt hatte. Die 
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nach Cerebrospinalmeningitis beobachtete Taubheit betraf stets Ein* 
der; sie war immer doppelseitig und absolut. Blau. 



61. 

Bichard C. Brandeis in New -York, Otitis media catarrhalis und objeetive 
Geräusche nervösen Ursprungs (spastische Contractionen der Tubenmus«^ 
kehl?); Hysterie. (Z. f. 0. XII. 1. S. 86.) 

Der Fall betraf eine 27 Jahre alte hysterische Dame, welche 
an beiderseitigem, in letzter Zeit in Exacerbation begriffenem, chroni- 
schem Mittelohrkatarrh litt. Links bestanden seit 4 oder 5 Jahren 
eigenthümliche knisternde Geräusche, ähnlich dem beim Reiben der 
Haare nahe dem Ohre, aber stärker als dieses. Es traten 4 oder 
5 Geräusche in kurzer Folge auf, dann kam eine Pause von mehreren 
Secunden, darnach wiederholten sich jene und so ging es fortwährend, 
Tag und Nacht, derart, dass die Kranke nur wenig Ruhe hatte. 
Auch objectiv Hessen sich die Geräusche, und zwar in einer Ent- 
fernung von über 6 Meter wahrnehmen. Der Gebrauch der Luft- 
douche, des Katheters und des Siegle'schen Trichters hatte auf ihre 
Intensität und Häufigkeit nicht den geringsten Einfluss. Die Unter- 
suchung des linken Ohres ergab Einziehung des ganzen Trommel- 
felles, eine grosse eingesunkene Narbe in dessen hinterer Hälfte und 
Injection der Hammergriffgefässe, aber keinerlei Bewegungen, welche 
man auf spastische Contractionen der Binnenmuskeln des Obres hätte 
zurückftlhren können. Ebensowenig zeigten sich Bewegungen der 
Gaumenmuskeln oder sonst, von einer unbedeutenden Trägheit ab- 
gesehen, irgend eine Abweichung von der normalen Thätigkeit des 
weichen Gaumens. Trotzdem nimmt Verfasser als Ursache der kni- 
sternden Geräusche in diesem Falle klonische Contractionen des Leva- 
tor veli palatini an, welche ihrerseits nervösen Ursprunges, nämlich 
Folge der vorhandenen Hysterie waren. Blau. 



62. 

S. Moos in Heidelberg, Aetiologie und Befunde von 40 Fällen angeborener 
Taubheit. (Z. f. 0. XI. 4. S. 265.) 

Unter den 40 vom Verfasser beobachteten und tabellarisch auf- 
geführten Fällen von angeborener Taubstummheit — 20 Knaben und 
20 Mädchen — Hess sich 14mal absolut kein ätiologisches Moment 
auffinden. 7mal bestand erbliche Anlage, indessen niemals directe 
Erblichkeit, 10 mal Blutsverwandtschaft der Eltern, 3mal waren diese 
beiden Ursachen zugleich vorhanden. Beweisend für den verderb- 
lichen Einfiuss der Blutsverwandtschaft zwischen den Eltern waren 
besonders 2 Fälle, in welchen die Väter zweimal verheirathet ge- 
wesen, je einmal mit einer verwandten und einmal mit einer nicht 
verwandten Frau, wo jedoch nur aus den Verwandtschaftsehen taub- 
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stamme Kinder hervorgegangen waren. In 2 Fällen konnte man als 
Ursache der angeborenen Taubheit hereditilre Lues, also eine speci- 
fische hereditäre Labyrintherkranknng betrachten, in einem dritten soll 
der Vater Potator gewesen sein, nnd es bestand ausserdem Rhachitis, 
letztere ein für das frühzeitige Auftreten anatomischer Störungen 
im Labyrinth nicht unwichtiges Moment, wie Verf. im Vereine mit 
Steinbrügge in einer früheren Arbeit dargelegt hat. Vergl. A. f. 0. 
Bd. XVIII, S. 214. Brachycephalie wurde 2 mal gefunden. Eine 
solche hat neben einer mangelhaften Ausbildung der hinteren Gross- 
himlappen nach den Untersuchungen von Virchow wahrscheinlich 
auch eine Verkünmierung der Felsenbeine zur Folge und bedingt 
durch letztere die angeborene Taubheit. Endlich wurde von den 
Eltern noch 2 mal Umschlingung der Nabelschnur um den Kopf, resp. 
um das Ohr bei der Geburt für die Taubstummheit verantwortlich 
gemacht. Bei beiden Kindern zeigten sich hochgradige Bildungsano- 
malien am äusseren Ohre. Ob dieselben indessen mit der Nabelschnur- 
umschlingung in irgend einem Zusammenhange standen, ist ftir Ver- 
fasser höchst zweifelhaft, denn einmal sind Missbildungen des Ohres 
aus dieser Ursache überhaupt noch nicht beschrieben worden, dann 
aber wird bei einer Umschlingung der Nabelschnur in der Regel weit 
früher der Blutlauf stocken und das Kind zu Grunde gehen, als durch 
den Druck eine Atrophie der umschnürten Theile zu Stande kommen 
kann. Die häufigere Ursache solcher intrafötaler Druckatrophien bilden 
nicht Umschlingungen der Nabelschnur, sondern amniotische Fäden und 
Bänder, aber auch deren schädliche Einwirkung auf das Ohr ist bis- 
her noch nicht beobachtet. Blau. 



63. 

S. Moos und H, Steinbrügge in Heidelberg, Doppelseitiger Mangel des ganzen 
Labyrinths bei einem Taubstunmien. Verwerthung des Befundes für die 
Entwicklungsgeschichte und die Nervenphysiologie. (Z. f. 0. XI. 4. S. 281.) 

Der Fall betraf einen 35jährigen, von Kindheit an taubstummen, 
an Phthisis gestorbenen Mann, bei dessen Section folgende höchst in- 
teressante Veränderungen constatirt wurden. Gehörgang und Trommel- 
fell normal, bis auf einen Cerumenpfropf im Meatus und eine kleine 
Perforation, sowie eine kleine atrophische Stelle in der Membrana 
tympani linkerseits. Hammer-Ambosgelenk frei beweglich. Dagegen 
zeigte sich das Labyrinth hochgradig verkümmert. Auf der rechten 
Seite wurde statt des Vorhofes nur ein 2 Mm. langer und 1 Mm. 
breiter Hohlraum dicht hinter der Steigbügelplatte gefunden, welcher 
mit Bindegewebe, feinen, vielfach verfilzten Fäden und Fettkugeln 
angefüllt war nnd in den die normal beschaffenen Zweigchen des 
N. vestibuli eintraten. Die halbzirkelf^rmigen Kanäle fehlten voll- 
ständig. Ebenso war die Schnecke nur sehr dürftig ausgebildet. 
Alles, was von derselben war, bestand nämlich in einem kleinen, 
von der Tiefe des runden Fensters nach innen ziehenden Kanälchen, 
was, mit einem geschichteten polygonalen Pflasterepithel ausgekleidet, 
in zwei anfangs durch eine knöcherne, später faserige Scheidewand 
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getrennte und zuletzt mit einander verschmelzende Hohlräume führte. 
Der eine dieser Hohlräume war von einer geronnener Lymphe ähn- 
lichen^ mit zahlreichen krystalUnischen Nadeln imprägnirten Masse 
ausgefüllt; auch fand sich in der Wandung des einen der Räume 
ein concentrisch geschichteter, das oben geschilderte Epithel tragen- 
der, kugelförmiger Körper. Die Stapesplatte war in ihrem kleineren 
hinteren Theile knOchern, in ihrem grösseren vorderen ligamentös, 
und es stand das Bindegewebe dieser Partie mit dem den rudimen- 
tären Vorhof erfüllenden in directem Znsammenhang. — Auf der 
linken Seite zeigten sich an Vorhof und Halbzirkelkanälen die gleichen 
Veränderungen. Die Stapesplatte bestand hier ganz aus Faserge- 
webe, der Steigbügel präsentirte sich auf dem Durchschnitt als ein 
pantofPelartiger Zapfen mit knöcherner Peripherie und einem binde- 
gewebigen Inhalt. Hinter der Membran des runden Fensters wurde 
noch eine zweite, und zwar knöcherne Scheidewand gefunden, die 
den Eingang zu einem kleinen, mit Fettkugeln gefüllten Räume, dem 
Rudiment der Scala tympani, vet'schloss. — Die Nervi faciales waren 
beiderseits normal. An den Acusticis erschien ein Theil der Nerven- 
fasern, sowie die im Bereiche der Nerven vorkommenden Ganglien- 
zellen gesund, ein anderer Theil dagegen war verändert: ärmer an 
Mark oder gänzlich ohne solches, varicös und durch Bindegewebe 
verdrängt. Nebenher sah man eine grosse Zahl einzelner oder gruppen- 
weise beisammen liegender kreisrunder hyaliner Kugeln. Die sonst 
zu der Schnecke und den halbzirkelförmigen Kanälen verlaufenden 
Nervenfasern endigten blind im Knochen. Verf. betrachten die be- 
schriebenen Veränderungen an den Acusticis als Folge einer Inactivi- 
tätsatrophie, bedingt durch die Verkümmerung des inneren Ohres, 
sei es, dass das Labyrinthbläschen von Anfang an mangelhaft ange- 
legt war, oder dass durch frühzeitige irritative Vorgänge eine prä- 
mature totale Verknöcherung der normal angelegten Gebilde statt- 
gefunden hatte. Es spricht nach ihnen dieser Fall ferner für die 
selbständige Entwicklung der einzelnen Regionen des Gehörorgans, 
sowie, entgegen der Ansicht von Parker, Gruber U.A., für eine 
selbständige Entwicklung des Steigbügels aus dem zweiten Kiemen- 
bogen. Blau. 



64. 

S. Moos und H, Steinbrü^ge in Heidelberg, lieber acute Degeneration der 
Hömerven im Gefolge emer mit Pyämie complicirten Pachymeningitis hae- 
morrhagica, sowie über gleichzeitig yorhandene Yerstopnmg der rechten 
Arteria aucütiva interna. (Z. f. 0. XI. 4. S. 287.) 

Patient 34 Jahre alt, seit 3 Jahren an progressiver Paralyse 
leidend. Wiederholte Schlaganfälle, gefolgt anfangs von linksseitigen, 
später von rechtsseitigen Lähmungen. Letzter Anfall 8 Tage vor dem 
Tode. Eine erhebliche Herabsetzung des Gehörs war intra vitam 
nicht beobachtet worden. Was den uns hier interessirenden Theil des 
Sectionsergebnisses betrifft, so wurden bei der makroskopischen Unter- 
suchung rechts einige Adhäsionen im Mittelohr, links eine desquama- 
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tive Entzündung des Meatns, starke Injection und Extravasate am 
Trommelfell, schleimiges Exsudat in der Paukenhöhle und ein sehr 
entwickeltes und weites LymphgeAlssnetz in der Schleimhaut der 
Labyrinthwand gefunden. Auf dem Duraliberzug der hinteren Fläche 
beider Felsenbeine zeigte sich ein älterer hämorrhagischer Herd. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab auf der rechten Seite eine 
Thrombose der Arteria auditiva interna, welche in der Nähe des 
Einganges zum Perus acusticus internus nur wandständig war, da- 
gegen in der Richtung zum Tractus spiralis das Gefäss vollständig 
ausfüllte. Unterhalb der DurahttUe des Acusticus sah man zwei rost- 
farbene Beläge, femer im Nerven selbst Blutextravasate und Pigment- 
partikel, welche an verschiedenen Stellen das zwischen den Nerven- 
bündeln befindliche Neurilem durchsetzten. Weiter peripher wärts konnte 
man an den Nervenfasern Veränderungen nachweisen, sie besassen einen 
polygonalen oder in verschiedene Figuren ausgezogenen Querschnitt, 
ausserdem zeigen sich zwischen ihnen Kömchenzellen und zahlreiche 
kreisrnnde hyaline Kugeln, die letzteren von etwa dem doppelten 
Durchmesser rother Blutkörperchen oder selbst noch etwas grösser. 
Sodann fand man an vielen Querschnitten im Centrum runde oder 
ovale, gegen ihre Umgebung meist scharf abgegrenzte, lichte Stellen, 
die zum grössten Theil zerfallenes Mark, ab und zu auch die er- 
wähnten hyalinen Kugeln enthielten und von Nervenfasern in allen 
Stadien der Degeneration umgeben waren. Im Labyrinth an der 
Anssenseite des Utriculus und der Bogengänge viel geronnene Lymphe. 
Blutgefässe stark gefüllt, Nerven normal. Auf der Crista der zwei- 
ten Schneckenwindung ein in spiraler Richtung ziemlich weit aus- 
gedehnter frischer Bluterguss. — Links liess sich keine arterielle 
Thrombose constatiren. Auch hier waren in der arachnoidalen Scheide 
des Acusticus, sowie zwischen seinen Fasern kleinere Blutextravasate, 
dagegen kein Pigment vorhanden (früheres Stadium des Krankheits- 
processes) und es erschienen in der Umgebung jener die Nerven- 
fasern besonders brüchig. Im Ganzen aber zeigten sich auf der linken 
Seite die Acusticusfasern grösserentheils normal, nur eine geringere 
Anzahl bot die nämlichen Verändemngen wie rechts. Im Vorhofe 
ein bereits makroskopisch sichtbares gelbliches. Gerinnsel an der 
Aussenwand des Utriculus. Blutgefässe stark gefüllt; sonst keine 
wesentlichen Alterationen. Nerven normal. — In der Epikrise be- 
merken Verf., dass die Entartung im Stanmie des Acusticus hier wohl 
vorzüglich auf die subduralen und interfasciculären, theilweise sehr 
beträchtlichen Blutergüsse zurückgeführt werden musste, da die Throm- 
bose im Gebiet der Arteria auditiva interna möglicher Weise erst in 
den letzten Lebensstnnden zu Stande gekommen war. Die Fasern 
wurden durch die Hämorrhagien zerrissen und verfielen dann der 
Degeneration. Jedenfalls ist der ganze Process sehr acut und in den 
letzten Lebenstagen verlaufen, da sich die peripheren Nerven im 
Labyrinth noch ganz intact erhalten hatten. Er beschränkte sich 
ferner trotz der älteren subduralen Pigmentherde fast ausschliesslich 
auf die centralen Partien des Acusticusstammes. Blau. 
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65. 

H. Knapp in New -York, Ein Fall von vorübergehender Vergiftung nach 
Einträufelung weniger Tropfen einer Atropinlösung in einen gesunden 
Gehörgang. (Z. f. 0. XI. 4. S 293.) 

Der Fall betraf eine 25 Jahre alte Dame, welcher wegen starker 
Schmerzen bei einem leichten Mittelohrkatarrh Einträufelnngen einer 
halbprocentigen Lösung von schwefelsaurem Atropin in den absolut 
intacten Gehörgang verordnet worden waren. Etwa 4 Stunden nach 
der zweiten Instillation weniger Tropfen traten Vergiftungserschei- 
nungen auf: Schwellung und Steifigkeit der Hände, Finger, Zunge, 
Unterlippe und Augenlider, scharlachrothes Gesicht, starke Trocken- 
heit d«s Halses, heftiges Herzklopfen, intensives Hitzegefühl, die 
noch 5 Stunden lang zunähmen und sich dann innerhalb der näch- 
sten Stunde wieder verloren. Eine schwächere Lösung des näm- 
lichen Mittels in geringerer Dosis führte zur Beseitigung der Schmerzen 
und verursachte keine Intoxicationssymptome. Auch schon von an- 
derer Seite war die ungewöhnliche Empfindlichkeit der Patientin gegen 
Atropin beobachtet worden. Blau. 



66. 

Richard C. Brandeis in New- York, Zwei Fälle von Tinnitus aurium^ bedingt 
durch Störungen in dem Blutlauf der Halsgefässe. (Z. f. 0. XI. 4. S. 294.) 

In dem ersten Falle handelte es sich um ein sehr heftiges, mit 
dem Pulse isochrones Geräusch und Pochen in der linken Schläfen- 
gegend bei sonst vollständig gesundem Ohre, als dessen Ursache 
eine durch einen Fall entstandene Entzündung des zweiten, dritten 
und vierten Halswirbels aufgefunden wurde. Sobald der 9jährige 
Patient ein Corset mit Kopfstütze trug, verschwanden die Geräusche 
und die dieselben begleitenden Kopfschmerzen; mit Abnahme des 
Corsets stellten sich beide wieder ein. Die Erklärung für ihr Auf- 
treten sieht Verfasser darin, dass durch die Spondylitis, und zwar 
insbesondere durch die Entzündung der Ligmenta intervertebralia und 
der Processus transversi der linken Seite eine Parese der die Arteria 
vertebralis versorgenden vasomotorischen Nerven und in Folge dessen 
eine Hyperämie im inneren Ohre hervorgerufen wurde. 

Bei der zweiten Patientin, einer 34jährigen Frau, lag die Ursache 
für ein höchst lästiges permanentes rechtsseitiges Ohr- und Kopf- 
geräusch (Rauschen eines Wasserfalles) und für heftige Kopfschmerzen 
in einer ziemlich grossen Struma fibrosa der rechten Seite der Schild- 
drüse und in der durch sie veranlassten starken venösen Stauung. 
Mit Beseitigung der Geschwulst durch parenchymatöse Einspritzungen 
von Jodtinctur und innerliche Verabreichung einer ^ji^xoo.. Lösung 
von Fluorsäure, 3 mal täglich 10 Tropfen, wurde auch hier ein Ver- 
schwinden der Geräusche und Kopfschmerzen erzielt. . 

Blau. 



ni. 

Penonalnachrichten. 

Als Privatdooenten ftir Ohrenheilknnde habilitirten dch Dr. Hess 1er 
in Halle a/S. und Dr. Wagenhäuser in Tübingen. 
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